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OPSOMMING 
Die doel van hierdie ondersoek was om: 
1. Die struikelblokke wat in terapie binne verskillende kulture voorkom, te ontleed. 
2. Verskillende Westerse en nie-Westerse terapeutiese benaderings se toepassing op 
multikulturele terapie te ontleed. 
3. Bestaande riglyne en modelle vir multikulturele terapie daar te stel, ten einde 'n model vir 
relasieterapie te ontwerp. 
4. Ondersoek in te st el na die doeltreffendheid van relasieterapie op kliente uit verskillende 
kulture. 
Daar is 'n idiografiese model vir Opvoedkundige-Sielkundige terapie binne verskillende kulture 
ontwerp. Die model is enersyds gebaseer op 'n Iiteratuurstudie en andersyds op die beginsels van 
relasieterapie as Opvoedkundige-Sielkundige benadering. 
v 
Die resultate het die volgende getoon: 
1. Hindernisse in Opvoedkundige-Sielkundige terapie met persone uit verskillende kulture kan 
oorbrug word. 
2. V erkryging van kulturele kennis oor die klient asook selfondersoek deur die terapeut 
vergemaklik multikulturele Opvoedkundige-Sielkundige terapie. 
3. Aan die hand van die model vir relasieterapie binne verskillende kulture kan doeltreffende 
multikulturele terapie uitgevoer word. 
4. Die model bied riglyne vir terapie binne verskillende kulture. 
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SUMMARY 
The purpose of this investigation was: 
1. To analyse impediments appearing in therapy within different cultures. 
2. To analyse the application of different Western and non-Western therapeutic approaches on 
multicultural therapy. 
3. To bring about existing guidelines and models for multicultural therapy, in order to design a 
model for relation therapy. 
4. To examine the effectiveness of relation therapy on clients from different cultures. 
A model was designed for multicultural Educational Psychological therapy. The model is based 
on a study of literature as well as the principles of relation therapy as an Educational 
Psychological perspective. 
Vll 
The results have shown the following: 
1. Obstacles in educational psychological therapy with persons from different cultures can be 
bridged. 
2. Attainment of cultural knowledge of the client as well as introspection by the therapist 
facilitate multicultural educational psychological therapy. 
3 . The model for relation therapy within different cultures can be utilised effectively for therapy 
4. The model offers guidelines for multicultural therapy. 
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Multicultural therapy; Relation therapy; Cross-cultural therapy; Multicultural barriers; Cross-
cultural barriers; Western therapies; Non-Western therapies; Educational-psychological 
therapy; W orldviews; Communication; Racial factors 
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HOOFSTUK 1 : ORieNTERENDE INLEIDING, PROBLEEMONTLEDING, 
PROBLEEMSTELLING, BEGRIPSVERKLARING, DOEL 
EN PROGRAM VAN ONDERSOEK 
1. ORieNTERENDE INLEIDING 
"Every man is in certain respects 
like all other men 
like some other men 
like no other man. " (Murray & Kluckhohn) 
(in Speight, Myers, Cox & Highlen 1991:32) 
In enige ontmoeting tussen twee persone, kom albei in totaliteit in aanraking met mekaar. Daar 
is sekere gemeenskaplike eienskappe, maar daar is ook eienskappe wat sal verskil. Kultuur, naas 
suurstof, is 'n altydteenwoordigende element van die menslike bestaan (Chrzanowski 1982: 169) 
en is gevolglik by die ontmoeting betrokke. Die kultuur van die twee deelnemers in die 
ontmoeting mag dieselfde wees, maar dit kan ook verskil. Ooreenstemmende kulture kan die 
ontmoeting vergemaklik en die verskille is dan merendeels individueel van aard. As die kulture 
egter verskil kan daar alreeds 'n struikelblok in die verhouding wees. 
Terapie kan beskryfword as 'n spesiale ontmoeting waar een persoon nood het en die antler hulp 
aanbied. Die terapeutiese ontmoeting is 'n produk van die Euro-Amerikaanse beskawing in die 
20-ste eeu. 'n Algemene bewering is dat terapie kultuurgebonde is en op Westerse kulture van 
toepassing is. Volgens literatuur het terapeute aanvanklik kliente uit antler kulture vermy of die 
klient se kultuur gelgnoreer. Hierdie verskynsel word kulturele blindheid genoem (Griffith 
1977:34). In die laaste paar dekades het daar egter 'n kulturele bewustheid in die terapeutiese 
verhouding begin ontwikkel. 
1 
Suid-Afrika is 'n land wat ryk is aan ·n verskeidenheid kulture. Ontmoetings tussen verskillende 
kulture is onvermydelik. As gevolg van die bekende wetgewing van Apartheid - die beleid van 
afsonderlike ontwikkeling - was sosiale kontak tussen individue van verskillende rasse beperk en 
bemoeilik. Hierdie problematiek het ook deurgesyfer tot die terapeutiese ontmoeting. 
In · n multikulturele gemeenskap behoort die terapeut wat met kliente uit ander kulture werk, baie 
sensitief te wees. As gevolg van die politieke en sosiale veranderinge in Suid-Afrika gaan daar 
toenemende situasies voorkom waar die terapeutiese verhouding oor kulture heen gaan strek. 
Die ideaal is dat elke terapeut werk met kliente uit sy eie kultuur, of dat elke kultuurgroep die 
vrye keuse het om terapie te ontvang binne hul eie kultuur. 
Die probleem ontstaan egter dat daar 'n ongelyke verdeling van terapeute in die verskillende 
kulturele groepe van Suid-Afrika bestaan. In 'n opname deur Gardner word getoon dat daar van 
1977 tot 1979 in vergelyking met die 257 blanke studente wat ingeskryf het vir nagraadse 
terapeutiese en kliniese sielkunde, net 12 Indiers, 5 Swartes en 2 Kleurlinge was (Van Zijl 
1979: I). Alhoewel die statistiek redelik oud is, gee dit tog vir die leser 'n aanduiding van die 
ongelyke verspreiding van sielkundiges binne die kulturele groepe in Suid-Afrika. 
Hierdie statistieke bevestig dat terapie tans in die Suid-Afrikaanse konteks noodgedwonge oor 
kultuurgrense moet strek. Mense se probleme is 'n werklikheid en terwyl daar 'n tekort aan 
terapeute is, moet daar gepoog word om die probleme te oorbrug. Die belangrikheid van kultuur 
kan egter nie in die terapeutiese verhouding ge!gnoreer word nie. Maar om dit onervare en 
onbevoeg aan te pak, doen ook skade aan die professie van die opvoedkundige-sielkundige, die 
welsyn van die klient en die terapeut se eie bekwaamheid. 
· n Verdere veld waar daar eise aan die multikulturele vaardighede van die opvoedkundige-
sielkundige gestel gaan word, is in die integrering van kulture in opvoedkundige instansies as 
gevolg van politieke veranderinge in die land. 
Die vraag wat dus ontstaan is : Watter struikelblokke kan verwag word in terapie binne 
verskillende kulture en hoe kan dit prakties oorbrug word? Hierdie kwessie word in die 
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verhandeling ondersoek, en daar word veral 'n weg gesoek om Opvoedkundige-Sielkundige 
terapie met kinders uit verskillende kulture suksesvol uit te voer. 
2. PROBLEEMONTLEDING 
2.1. · n Historiese blik op terapie binne verskillende kulture 
Die verhouding tussen die mens en kultuur is aanvanklik deur antropoloe en psigiaters nagevors. 
Hierdie eerste navorsing is hoofsaaklik op nu we gemeenskappe in 'n gevestigde kultuur 
uitgevoer. Die vroegste sistematiese studie is in die 19de eeu uitgevoer deur antropoloe wat die 
geestesversteuringe van rondtrekkende groepe in die V. S. A. bestudeer het (Pedersen, Draguns, 
Lonner & Trimble 1989:7). Volgens Pedersen ( 1989: 12) is daar egter 'n verskil tussen die 
Antropologie en Sielkunde in die benadering van kulturele studies. In die Sielkunde word 
kulturele gedrag in verband gebring met 'n universele beskrywing van normatiewe gedrag, terwyl 
die Antropologie vanuit 'n vergelykende raamwerk werk en kulturele verskille as leidrade tot 
verskillende houdinge, waardes en aannames beskou. 
Soos reeds vermeld is terapie in die verlede deur 'n kulturele blindheid getipeer. Die terapeut se 
houding teenoor kliente van ander kulture was aanvanklik een van "wetenskaplike rassisme". 
"Wetenskaplike rassisme" kom volgens Pedersen (1989:24) voor wanneer die terapeut sy kultuur 
superieur ag bo die van sy klient en laasgenoemde gevolglik as "benadeel" of "ontneem" beskou 
word, bloat omdat sy waardes, taal en gewoontes verskil. Dit is die gevolg van die misbruik van 
Darwinisme (d'Ardenne & Mahtani 1989:7). 
Volgens Casas is die hoofsaaklike redes vir die tekort aan aandag aan minderheidsgroepe in die 
Sielkunde die volgende (in Pedersen et al. 1989:25): 
- 'n onverantwoordelike gebrek aan belangstelling 
- die subtiele voortbestaan van rassisme en bevooroordeeldheid 
- die oorheersing van · n etnosentriese perspektief wat assimilasie en konformering met die 
hoofkultuur aanmoedig 
- terapeute se voorkeur om met kliente uit dieselfde kulture te werk. 
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Alhoewel Sielkunde begin het as die wetenskap van individuele verskille, moes die uniekheid van 
die mens plek maak vir die oorheersende kultuur se persepsie van die ideale persoonlikheid 
(Ramirez 1991 :6). Ramirez gee as · n voorbeeld hiervan die intensiewe kolonialisasie-programme 
deur Frankryk, Engeland, Spanje en Portugal. Die koloniseerders het gepoog om die ou 
lojaliteite te vervang met · n totale onderdanigheid en konformering met hul kultuur. Die 
Sielkunde is gebruik om die sukses van die programme te verseker. Juis die verkeerde klem was 
die beweegkrag agter die ontwikkeling van kruis-kulturele Sielkunde in Europa. 
In die Verenigde State van Amerika was daar · n aanvanklike aanvaarding van individuele en 
kulturele verskille tussen mense. Instellinge wat deur nie-Engelse immigrante ingebring is, is 
ooreenkomstig aangepas vir die nuwe omgewing. Hierdie unieke evolusie het die Franse skrywer 
Crevecoeur ge1nspireer om Amerika se sosiale teorie as 'n "smeltkroes" te postuleer (Ramirez 
1991 : 7). Die toenemende aantal nie-Engelse immigrante het later aanleiding gegee tot 'n 
geforseerde konformeringsmodel. Ook in die V. S.A. het die Sielkunde die gereedskap geword 
om gelykvormigheid op die persoon van 'n ander kultuur af te dwing. Die intelligensietoets kan 
as voorbeeld geneem word waarin immigrante as intellektueel minderwaardig beskou is. Hierdie 
miskenning van die klient se kulturele andersheid het veroorsaak dat terapie in baie gevalle 
skipbreuk gelei het oor kulturele misverstande, gebrekkige kommunikasie en botsende 
verwagtinge (Pedersen et al. 1989:5). 
As gevolg van die sterk konformeringsneigings in die V.S.A. en Europa het daar gedurende die 
laat Twintigerjare teenkanting begin ontstaan en is · n nuwe sielkunde van respek vir individuele 
en kulturele verskille gebore. Van die baanbrekers is Homey, Sanchez, Fanon (Ramirez 
1991: 10), Sullivan en Fromm (Chrzanowski 1982: 170). Karen Homey skryf in 1937 (Ramirez 
1991: 10): 
"One can diagnose a broken leg without knowing the cultural background of the patient, 
but one would run a great risk in calling an Indian psychotic because he told us that he 
had visions in which he believed. In the particular culture of these Indians the experience 
of visions and hallucinations is regarded as a special gift, a blessing from the spirits." 
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Die meerderheid literatuur oor multikulturele terapie en navorsing daaroor het gedurende die 
laaste paar dekades te voorskyn gekom (Hickson, Christie & Shmukler 1991; 1990; Fukuyama 
1990; Hickson & Christie 1989, Pedersen et al. 1989: Karasu & Bellak 1980). 
Gedurende die Sestigerjare het die begrip "kultuurskok" ontstaan en is dit gebruik om die 
prosesse wat "kulturele reisigers" ervaar, te beskryf (d'Ardenne & Mahtani 1989:7). Gedurende 
dieselfde tydperk het Gemeenskapsielkunde ontwikkel (Ramirez 1991: 12). Ramirez verwys na 
Julien Rappaport wat 'n groot bydrae gel ewer het met sy beklemtoning van respek vir verskille, 
die reg om anders te wees en die oortuiging dat probleme die gevolg is van die persoon-
omgewing-situasie en nie van minderwaardige persone of kulture nie. 
Navorsing oor kruis-kulturele terapie het gedurende die Sewentigerjare baie aandag ontvang in 
die V.S.A.. Hickson, Christie & Shmukler (1991 :297) voer die volgende redes daarvoor aan: 
- die invloed van ras of etnisiteit op die terapeutiese verhouding word raakgesien en 
gevolglik bestudeer 
- 'n toenemende besorgdheid oor die vaardighede en doeltreffendheid van terapie binne 
verskillende kulture 
- die noodsaaklikheid vir sielkundiges om aan die behoeftes van mense van alle kulture te 
voldoen, word beklemtoon. 
In 197 4 het die American Academy of Psychoanalysis vir die eerste keer 'n konferensie oor 
Transkulturele Psigiatrie gehad (Chrzanowski 1982: 169). 
Buite die VS.A. en Brittanje is daar ook bekende navorsingswerk gedoen soos die werk van 
Devereux onder die inboorlinge van die Kanada (1970), Parin en kollegas in Senegal (1971), 
Wintrob en Harvey in Liberie (1982), Andre in Guadeloupe (1987) en Chiape en Lemlij (1985) in 
Peru (Kareem & Littlewood 1992:5). 
Alhoewel daar reeds 'n groot bydrae gemaak is op die gebied van terapie binne verskillende 
kulture, is daar nog 'n groot behoefte aan toekomstige navorsing. D' Ardenne en Mahtani 
( 1989: 7) meen die klem moet eerder wees op die terapeutiese proses oor kulture heen as die 
abnormale gedrag binne 'n etniese groep. 
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2.1.1. Die Suid-Afrikaanse situasie 
Volgens Van Zijl (1979: 1) is daar in Suid-Afrika geringe aandag aan terapie binne verskillende 
kulture gegee. Biesheuvel (Mauer & Retief 1987:9) stem saam hiermee en is van mening dat die 
Sielkunde in die Republiek van Suid-Afrika nog nie baie merkwaardige prestasies tot sy krediet 
het nie. · n Aantal omvangryke bibliografiee wat handel oor die gedragswetenskappe in Afrika is 
al gepubliseer, waarvan die vemaamste "Aptitudes and abilities of the Black man in Sub-Saharan 
Africa" is. Volgens Biesheuvel (Mauer & Retief 1987:9) handel die vroeere Suid-Afrikaanse 
bydraes merendeels oor die verskil in vermoens tussen swart en wit ( deur onvanpaste W esterse 
toetse). Die publikasie van African Intelligence deur Biesheuvel in 1945 was betekenisvol omdat 
daar vir die eerste keer van 'n omvangryke ekologiese benadering gebruik gemaak is. Nog 'n 
vemame bydrae is deur die NIPN gemaak met die ontwikkeling, seleksie en klassifiseringstoetse 
vir swart mynwerkers. 
Om · n indruk van sielkundiges se belangstelling in kruis- kulturele sielkunde te verkry, het 
Biesheuvel die inhoud van 20 uitgawes van die S.A Tydskrifvir Sielkunde tussen 1982 en 1986 
ontleed. Uit die 112 artikels het net 20 oor kruis-kulturele sielkunde gehandel (Mauer & Retief 
1987:9). 
F ukuyama ( 1990: 6) meen dat daar 'n verband is tussen die ontwikkeling van multikulturele 
navorsing en die politieke en sosiale bewegings in die land. Die stelling word in Suid-Afrika 
bevestig. 
Die sielkunde in Suid-Afrika word op alle vlakke van opleiding, praktyk en funksie gekritiseer 
omdat dit irrelevant is vir die aard en behoeftes van die meerderheid swart bevolking (Hickson, 
Christie & Shmukler 1991 :299; Hickson et al. 1990: 170; Hickson & Christie 1989: 168). Die 
geestesgesondheidsdienste vir swartes word as minderwaardig en onvoldoende beskryf Dit lei 
tot 'n toenemende bewustheid van die probleme en behoeftes wat tans ervaar word. As gevolg 
hiervan is verskeie strategiee voorgestel om swart persone te help, insluitende die inlywing van 
inheemse geneespraktyke. 
6 
Nog · n rede vir die behoefte aan alternatiewe hulp is as gevolg van die siening <lat die wetenskap 
van Sielkunde 'n Westerse oorsprong het. Gevolglik is <lit "non-African", ingevoer en onvanpas 
vir 'n Derde-Wereldse land soos Suid-Afrika (Hickson et al. 1991:299; Hickson et al. 1990: 170). 
Die teoriee, metodes en konsepte van die Westerse eurosentriese Sielkunde is problematies in 'n 
effektiewe kruis-kulturele terapeutiese situasie omdat <lit geneig is om : 
- kultuurgebonde en kultuurblind te wees 
- uitlands te wees vir die Afrikaan se denke 
- irrelevant te wees vir die geestelike dimensie van baie swartes 
- nie-kenmerkend van die gedrag van swartes te wees en kan dus soms skadelik wees in 
die hulpproses 
- onvanpas te wees vir die leefstyl en werklikheid van swart persone (Hickson & Christie 
1989: 168). 
Verdere kritiek teen die toepassing van Westerse Sielkunde op Derde-Wereldse kliente is <lat dit 
eerstens hoofsaaklik binne 'n individualistiese paradigma funksioneer, tweedens 'n eurosentriese 
perspektief van die menswerklikheid aanneem en laastens fokus op die aanpassing van mense by 
hul omgewing. 
Biesheuvel, soos aangehaal deur Hickson en Christie (1989: 168) verklaar <lat die multikulturele 
situasie in Suid-Afrika uiters kompleks is. Hy meen daar is verskeie faktore, beide vanaf die 
dominante blanke kultuur - soos vooroordeel en vrees - asook vanaf die klientegroep - soos 
nasionale, ekonomiese, kulturele en gesinsfaktore - wat konflik kan veroorsaak. Daar word in 
die literatuur ondersteuning gegee aan die behoefte om die Sielkunde in Suid-Afrika in sy 
politieke, sosiale en ekonomiese konteks te plaas en aan te pas (Hickson & Christie 1989: 168). 
Die uitdaging in 'n pluralistiese land is dus om terapeutiese praktyke aan te pas sodat <lit 
doeltreffend oor kulture heen gebruik kan word. Terapeute het ook die uitdaging om meer 
kennis te bekom oor die kultuur en waardes van hul kliente. Daar moet nie gepoog word om al 
die kulture te homogeniseer na die bedrieglike smeltkroes nie, maar eerder om terapeutiese 
bemiddeling aan te pas. Volgens Hickson (1989:168) is <lit die plig van die helpende professie 
om kennis, bewuswording en vaardighede aan te leer wat hul kan help om oor kulture heen te 
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werk en hul sensitief te maak vir die diskrepansies in wereldbeskouinge en die impak daarvan op 
die terapeutiese verhouding, proses en uitkoms. 
2.2. Navorsingsperspektiewe op terapie binne verskillende kulture 
Soos reeds gemeld het die navorsing eers die afgelope paar dekades daadwerklike aandag 
ontvang. Pedersen, soos aangehaal deur d' Ardenne en Mahtani ( 1989: 7) gee vier redes vir die 
skaarsste aan navorsing : 
- Verskillende dissiplines het die onderwerp op verskillende wyses aangepak. 
- Die tipe terapie is kompleks en dus word kulturele faktore eerder vermy. 
- Tot onlangs is slegs die meer emstige versteurings soos skisofrenie oor kulture been 
vergelyk. 
- Min pogings is aangewend om die resultate van navorsing prakties toe te pas op terapie, 
opleiding en dienslewering. 
Gedrag in verskillende kulture kan vanuit twee benaderings beskou word (Speight, Myers, Cox & 
Highlen 1991; Fukuyama 1990; Pedersen et al. 1989; Hickson & Christie 1989; Ibrahim 1985; 
Van Zijl 1979; Pike 1967): 
Die eerste benadering is kultureel-spesifiek en bestudeer gedrag vanuit die kultuur. In die 
literatuur word daama as die emiese perspektief verwys. Die tweede benadering wat universeel 
of kultureel- veralgemeen is, bestudeer gedrag van buite die kultuur en vergelyk kulture. Dit 
staan bekend as die etiese perspektief. Die terme emies en eties is deur Pike (1967:37) afgelei 
van die woorde fonemies en foneties. 
Die volgende tabel wat saamgestel is uit Pike ( 196 7: 3 7) se verduideliking, dui die eienskappe van 
die twee benaderings aan: 
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T ABEL 1.1 : Die eienskappe van die etiese- en emiese benaderings 
ETIES EMIES 
* bestudeer gedrag van 'n posisie buite * bestudeer gedrag van binne 
die sisteem die sisteem 
* ondersoek en vergelyk 'n aantal kulture * ondersoek slegs een kultuur 
* kriteria is absoluut en universeel * kriteria is relatief tot inteme eienskappe 
* beskrywinge is volgens eksteme * beskrywinge is volgens interne kriteria 
kriteria 
* data kan reeds vroeg in die prosedure * data vereis kennis van die totale sisteem 
verkry word met gedeeltelike inligting 
Stewart (in Pedersen et al. 1989: 12) beskryf die twee operasies as empatie en simpatie. Met 
eersgenoemde skakel die terapeut in op 'n subjektiewe werklikheid anders as sy eie, en met 
simpatie erken die terapeut die gemeenskaplike emosies en ervaringe. Locke (in Fukuyama 
1990:6) beskryf die emiese perspektief as 'n provinsiale blik wat idiografies is, terwyl Fukuyama 
die etiese perspektief as 'n universele nomotetiese blik beskou. 
Dit is moeilik om terapie uit te voer wat suiwer eties of emies is. Pike noem dat daar eerder , n 
benadering gevolg moet word waar beide perspektiewe ingesluit word. 
Volgens Draguns (Pedersen et al. 1989: 12) geld dieselfde tweeledigheid by terapie binne 
verskillende kulture. Die terapeut het die keuse om terapie te begin deur te konsentreer op 
kulturele verskille of gemeenskaplikhede tussen horn en die klient. 
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Die vemaamste sielkundige teoriee - psigoanalisme, behaviorisme, kognitiewe en die eksistensiele 
teoriee - het 'n etiese vertrekpunt. Behaviorisme beskou byvoorbeeld die beginsel van 
versterking as universeel, die effektiewe versterkers word net kultureel bepaal. Perspektiewe 
waar terapie op ' n inheemse benadering gegrond is, is emies, byvoorbeeld die inskakeling van die 
1sangoma, 
Sue (Hickson & Christie 1989: 167) het drie algemene temas in etniese navorsing geidentifiseer 
waarvan slegs die laaste tema volgens horn aanvaar kan word: 
- die Minderwaardigheidsmodel wat vroeere navorsing oorheers en gerig is op die 
voorveronderstelde rninderwaardigheid van sekere etniese groepe 
- die meer onlangse T ekortmodel waar etniese groepe tot die gemeenskap verbind word 
- die hedendaagse Multikulturele model wat poog om etniese groepe in hul eie konteks te 
verklaar en klem te le op die variasie binne groepe asook individuele verskille. 
Ten spyte van vinnige ontwikkeling in navorsing is daar volgens Sue nog steeds tekortkorninge 
op die gebied van Multikulturele Sielkunde (Hickson et al. 1990: 177). Voorbeelde hiervan wat 
Sue noem is 'n tekort aan werklike ervaring wat lei tot ontoereikende, onvoorbereide terapeute en 
'n tekort aan die bespreking van verskille tussen en binne kultuurgroepe. 
Die Opvoedkundige-Sielkundige het 'n lang ontwikkelingsgeskiedenis en het sy onstaan te danke 
aan twee moederwetenskappe, naamlik die Opvoedkunde en die Sielkunde. Die doelwit van die 
Opvoedkundige-Sielkundige is om die kind in nood te help. Die Opvoedkundige-Sielkundige se 
terrein word betree sodra die kind as iemand met 'n ontwikkelingsprobleem, wat gewoonlik as 'n 
emosionele, 'n gedrags- ofleerafwyking manifesteer, geldentifiseer word (Van Niekerk 1986:33). 
Die Opvoedkundige-Sielkunde kan as 'n praktykgerigte wetenskap beskryf word wat gefundeer is 
op antropologiese, opvoedkundige, sielkundige, kliniese sielkundige en voorligtingssielkundige 
grondslae (Van Niekerk 1986:43). Navorsing vorm dus 'n integrale deel van die wetenskap. Die 
Opvoedkundige-Sielkunde moet voldoen aan die eis van wetenskaplikheid. 
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Volgens Barnard (1987:22) en Van Niekerk (1986:43) is die komponente van die 
Opvoedkundige-Sielkundige se deskundigheidsraamwerk kennis van persoonsvoltrekking, 
gestremdhede, persoonsafwykendheid, leergebeure, vak-, skool- en beroepskeusemoontlikhede, 
evaluerings- en diagnoseringsprosedures en die implementering van hulpverlening. Navorsing 
word in al hierdie velde gedoen. In die literatuur bestaan daar egter nog nie baie navorsing oor 
hierdie komponente met betrekking tot die Multikulturele Opvoedkundige-Sielkundige situasie 
me. 
Dit is duidelik dat daar nog baie toekomstige navorsing in hierdie veld gedoen kan word. 
Sundberg, soos aangehaal deur Van Zijl (1979:41) maak die volgende opmerking: 
"Cross-cultural research, even if it remains on an exploratory, heuristic and poorly controlled 
level, is dealing at least with the fundamental nexus of social problems - the point of contact 
between dissimilar people and the relationship between the individual and society in an increasing, 
interactive and pluralistic world." 
2. 3. Die etiek van terapie binne verskillende kulture 
Die doel van etiese beginsels is om riglyne vir sielkundiges op alle terreine te bied rakende hul 
morele gedrag. Die etiese kode word in Suid-Afrika deur die Sielkundevereniging van S.A 
saamgestel. Die fundamentele ideale en waardes wat deur sielkundiges onderskryf word, verwys 
nie direk na verskillende kulture nie, maar impliseer tog dat die klient van 'n anderse kultuur 
gerespekteer behoort te word. 
Die etiese beginsels is in tien kategoriee georganiseer, naamlik: professionele 
verantwoordelikheid; bevoegdheid; morele en wetlike standaarde; vertroulikheid; oorwoe 
toestemming; klient se welsyn; welsyn van deelnemers aan navorsing; openbare uitsprake; 
professionele verhoudinge en navorsing met diere (Sielkundevereniging van S.A). 
Die beginsels stem ooreen met die van die American Psychological Association (Pedersen et al. 
1989: 115). Pedersen meld dat hierdie beginsels gebaseer is op die heersende kulturele uitkyk van 
die hootkultuur en dat die ryk verskeidenheid van ander kulture gevolglik misgekyk word. Na 
die 1973 Vail Konferensie in Amerika is die etiese beginsels betreffende ras en kultuur 
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herondersoek. Die dilemma wat ontstaan het, is <lat <lit oneties is om met 'n klient uit 'n anderse 
kultuur te werk as die terapeut nie bevoeg daarvoor is nie, maar terselftertyd is <lit oneties om 
sulke persone professionele <liens te weier as daar nie genoeg toereikende personeel is nie. As 
gevolg hiervan het opleidingsinstansies in die V.S.A. aandag begin skenk aan die kwessie. 
Goodyear en Sinnett (in Pedersen et al. 1989: 121) het 'n aantal areas geidentifiseer waar etiese 
kwessies ten aansien van die klient kan ontstaan : 
- misverstand oor wie die klient is 
- gebrek aan vaardighede en kennis benodig vir terapie met 'n klient uit 'n antler kultuur 
- bevooroordeelde houdings en waardes, al word <lit goed bedoel 
- mislukking om klient van die evaluerings en/ofbehandelingsprosedures te voorsien 
- mislukking om 'n aktiewe rol te speel wanneer die kultuurgroep van die klient bedreig 
word. 
As daar gekyk word na die reels wat die handelinge of versuime uiteensit ten opsigte van 
tugstappe deur die Beroepsraad vir Sielkunde (Suid-Afrika 1977; art. 50(1)), handel Reel 21 oor 
die verrigting van professionele handelinge deur sielkundiges waarvan hulle onvoldoende 
opleiding en/of ontoereikende ondervinding het. Gesien vanuit 'n multikulturele oogpunt, 
impliseer <lit dus <lat die sielkundige nie ' n klient uit 'n anderse kultuur behoort te help nie, mits 
hy voldoende opleiding en/of ervaring het. 
Die wettigheid van multikulturele aangeleenthede en die etiese verantwoordelikheid van terapeute 
om sensitief te wees vir kulturele verskille is deur professionele persone en die literatuur erken 
(Fukuyama 1990:6). 
3. PROBLEEMSTELLING 
Die probleem wat ontstaan is <lat daar in terapie binne verskillende kulture baie struikelblokke 
kan voorkom, juis omdat <lit so 'n komplekse en 'n relatief nuwe navorsingsterrein is. As gevolg 
van 'n pluralistiese samelewing in Suid-Afrika met 'n wye verskeidenheid van uiteenlopende 
kulture, kan die terapeutiese verhouding gekonfronteer word met ' n samevoeging van meer as 
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een kultuur. Dit stel onmiddellik eise aan die vaardighede van die Opvoedkundige-Sielkundige 
terapeut. 
In essensie gaan <lit dus om die ontleding van : 
(a) struikelblokke wat in opvoedkundige-sielkundige terapie binne verskillende kulture mag 
voorkom 
(b) die siening van verskillende terapeutiese teoriee oor terapie binne verskillende kulture 
( c) die toepassing van relasieterapie as 'n opvoedkundige-sielkundige terapie op verskillende 
kulture en 
( d) praktiese riglyne in die vorm van 'n model aan die terapeut om die struikelblokke te oorkom 
4. DIE DOELSTELLINGS VAN DIE STUDIE 
Die doel van die studie is tweerlei van aard : 
4. 1. Onmiddellike doel 
4. 1. 1 Om struikelblokke in terapie binne verskillende kulture te verken 
4.1.2 Om verskeie terapeutiese benaderingswyses en hul toepassing op terapie binne verskillende 
kulture kortliks te verken 
4.1.3 Om uit die literatuur praktiese riglyne en modelle daar te stel ten einde die probleme in 
verb and met terapie binne verskillende kulture te ( v )oorkom 
4. 1.4 Om vas te st el of relasieterapie toegepas kan word op die klient van 'n antler kultuur. 
4.2. Verwyderde doel 
4.2.1 Om 'n bydrae te lewer tot navorsing van opvoedkundige-sielkundige terapie binne 
verskillende kulture 
4.2.2 Om in 'n veranderde Suid-Afrika in staat te wees om as bevoegde terapeut met kliente van 
alle kulture te werk 
4 2. 3 Om die teorie van relasieterapie uit te brei tot antler kulture. 
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5. BEGRIPSVERKLARING 
5. 1. Inleiding 
Die titel van hierdie skripsie is: Enkele riglyne vir Opvoedkundige-Sielkundige terapie binne 
. . 
verskillende kulture. Ten einde 'n duidelike beeld van hierdie studie te verkry, is dit nodig om 
sekere begrippe te omskryf, naamlik: terapie, kultuur, verskillende, terapie binne verskillende 
kulture, klient, terapeut en ras. 
5.2. Terapie 
T erapie is 'n algemene konsep wat diensvaardige interpersoonlike kommunikasie omskryf 
(Pedersen et al. 1989:4). Sommige skrywers onderskei tussen psigoterapie en raadgewing. 
Raadgewing bestaan volgens Patterson (1978:232) uit rasionele probleemoplossing en die doel 
daarvan is volgens Pedersen (1989:4) om die gedrag van 'n persoon te wysig wat andersins 
toereikend funksioneer. Die doel van psigoterapie daarteenoor behels 'n meer globale 
verandering en herorganisering van 'n persoon se aanpassingsbronne. 
In die literatuur word daar ook na die terme konsultasie, berading en steungewing verwys. Vir 
verhandelingsdoeleindes word die term terapie verkies en die verklaring daarvan is afgelei uit 
Pedersen (1989:80}, d' Ardenne en Mahtani (1989:2) en Karasu en Bellak ( 1980:33) se definisies: 
Terapie is die aktiwiteit wat in 'n spesifiek-geskepte professionele situasie plaasvind waar 'n 
erkende, gekwalifiseerde kundige, wat die rol van terapeut beklee, en 'n eiser vir hulp, wat 
tydelik die rol van klient beklee, formeel ooreengekom het om te ontmoet, gewoonlik op , n 
gereelde basis. Die doel van hierdie ontmoeting is om die klient se psigologiese nood te 
verminder en om veranderinge in horn teweeg te bring wat horn in staat sal stel om 'n stabieler en 
minder pynlike aanpassing vir homself en die wereld om horn, te handhaaf 
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Kareem en Littlewood ( 1992: 8 9) staaf die omskrywing en meld dat die meeste individuele 
psigoterapie in terme van vier vereistes beskryf kan word : 
- 'n ooreengekome kontrak tussentwee persone - een met nood en die antler met die 
opleiding en deskundigheid om die nood te verlig 
- , n stel sielkundige prosesse en kommunikasies wat binne die terapeutiese verhouding in 
werking is 
- die terapeut ontplooi die konsepte oordraging en teenoordraging om die behandeling te 
vergemaklik 
- die doel is om verligting, persoonlikheidsverandering en/of insig teweeg te bring. 
Pedoterapie word deur Van Rens burg en Landman ( 1988: 217) gedefinieer as die besondere en 
gespesialiseerde opvoedingshulp waar die opvoeder die kind, wat in die opvoedingsituasie 
opvallend geword het vanwee probleme, ortopedagogies steun. Volgens Jacobs en Vrey 
(1982:22) is die voorwaardes vir die terapie: liefde; kennis wat bestaan uit raakhoor, raaksien en 
raakvoel; respek; sorg; vertroue en eerlikheid. 
5. 3. Kultuur 
In 'n simposiumartikel getiteld "Do we need a concept of culture?" het Jahoda die volgende 
opgemerk : " ... culture is the most elusive term in the generally rather fluid vocabulary of the 
social sciences. The number of books devoted to the topic would fill many library shelves." 
(Gobodo 1990:93; Mauer & Retief 1987:3). Biesheuvel, soos aangehaal deur Gobodo 
( 1990: 93 ), beweer dat kultuur 'n konstruk is waarmee effektief gewerk kan word sonder , n 
rigiede definisie daarvan. 
Kultuur is 'n vertrekpunt vir navorsing in die sosiale antropologie. Kroeber en Kluckhohn het 
reeds 160 verskillende definisies vir kultuur in 1952 gevind wat hulle in ses kategoriee 
geklassifiseer het (Fukuyama 1990:7; Johnson 1990:43; Mauer & Retief 1987:3): histories, 
enumeries-beskrywend, normatief, psigologies, struktureel en geneties. Kluckhohn beweer dat 
daar ten spyte van die baie definisies tog konsensus bestaan oor die betekenis van kultuur. 
15 
Die begrip kultuur is van die Latynse co/ere afgelei wat wys op bewerking, bebouing, bewaring 
en veredeling van grond (Van Rensburg & Landman 1988: 109). Herskovitz bevestig dit deur 
kultuur as die mensgemaakte omgewing te beskryf (Pedersen et al. 1989:3). Volgens Kritzinger 
( 1972: 4 73) is kultuur die geestelike besit van 'n volk op alle moontlike gebiede; maaksels van 
menslike werksaamhede en vemuf. Triandis onderskei tussen fisiese kultuur soos geboue en 
subjektiewe kultuur, wat die sosiaal gemeenskaplikhede insluit soos waardes, houdinge, rolle, 
gedagtes, gevoelens en gedragsintensies (Johnson 1990:43; d'Ardenne & Mahtani 1989:3 
Pedersen et al. 1989:3). 
' Baie sosioloe en antropoloe definieer kultuur as die sisteem van waardes en betekenisse wat deur 
'n groep of gemeenskap gedeel word (Popenoe 1983:52). Christensen (Fukuyama 1990:7) sluit 
hierby aan deur kultuur te beskryf as bestaande uit gemeenskaplikhede waarom mense waardes, 
normes, gesinstyle, sosiale rolle en gedrag ontwikkel het as antwoord op geskiedkundige, 
politiese, 
ekonomiese en sosiale werklikhede. Locke voeg ervaringe, taal en dialek by en beperk kultuur 
tot persone wat in 'n geografiese gebied woon (Fukuyama 1990:7). 
Uit die wye verskeidenheid literatuur kan die volgende essensies van kultuur afgelei word : 
* kultuur is naas suurstof' n altyd-teenwoordigende element van die menslike bestaan 
(Chrzanowski 1982: 169) 
* elke kultuur definieer die werklikheid vir die individue daarin (Seward 1956:11) 
* kultuur verskaf aan die mens identiteit (Popenoe 1983: 5 5) 
* kultuur is nie aangebore nie, maar word oorgedra van een generasie na die ander deur onder 
andere waameming (Popenoe 1983: 52) 
* kultuur is dinamies en subjektief (Kareem & Littlewood 1992:8; Fukuyama 1990: 11) 
* daar is kontinui:teit in kultuur (Gobodo 1990:93) 
* kulture is al beskryf as emies of eties (Johnson 1990:43) 
* elke individu is die draer van kultuur (Abel, Metraux & Roll 1987 :28) 
* die volgende kulturele universaliteite is geldentifiseer (Abel et al. 1987:24): 
- alle kulture het 'n taal 
- vir alle groepe is bekende gedrag die "natuurlike" wyse om te dink, voel en op te tree 
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- alle mense erken dat hul eg menslik is, tot die spesie Homo Sapiens behoort en 
gedifferensieer word deur aangeleerde gedrag 
- alle kulture gee betekenis aan patroonvorming in die natuur byvoorbeeld periodisiteit, 
reelmatigheid en variasie 
- alle kulture organiseer tyd en ruimte 
- alle kulture moes op een of ander wyse die onvoorsiene en toevallige hanteer 
- die gesin bestaan in alle kulture 
- in alle kulture is die gesin nie die enigste model vir interpersoonlike kommunikasie nie 
Opsommenderwys bied die skrywer 'n verklaring van kultuur vir skripsiedoeleindes, saamgestel 
uit die definisies van Littlewood ( 1992: 8) en Segall (Johnson 1990 :4 3): 
Kultuur is 'n gerieflike etiket vir die nie-biologiese patrone van vaardighede, houdinge en kennis 
wat aangeleer en oorgedra word van een generasie na die ander. Hierdie oordrag vind in 'n 
presiese omgewing plaas waaraan sekere plekke, tye en stimuli spesiale betekenisse toegeeien 
word. Dit lei tot die verkryging van persoonlike identiteit en die sosiale strukture in 'n besondere 
gemeenskap, hetsy 'n etniese groep of volk. 
Daar moet onthou word dat alhoewel alle mense die produk van kultuur is, individue nie 
noodwendig al die veralgemeende eienskappe wat toegeskryf is aan die spesifieke kulturele groep 
waaraan hulle behoort, weerspieel nie. Daar is individuele verskille binne 'n kulturele groep, 
omdat aspekte soos die biologies-gebaseerde temperament, graad van sosialisering en tipe 
gesinstruktuur inwerk op die gevolg van kultuur (Das & Littrell 1989:9). 
In multikulturele gemeenskappe is daar lede wat in meer as een kultuur gesosialiseer is. 
ktropoloe onderskei hier tussen enkulturasie, die proses waar 'n individu aanvaarbare gedrag 
van sy eie kultuur aanleer en akkulturasie, die proses waar 'n individu aanvaarbare gedrag van 'n 
ander kultuur aanleer (Das & Littrell 1989:9; Abel et al. 1987:28). 
Terapeute word toenemend gekonfronteer met hul eie sowel as hul klient se ideologiee, omdat dit 
toenemend op die voorgrond tree in die terapeutiese situasie. Wagner (Ibrahim 1985:634) beveel 
aan dat die enigste wyse waarop 'n persoon 'n verhouding tussen twee kulture kan stig, is deur 
beide gelyktydig te ken. Abel (1987:20) meen dat hoe groter die verskil tussen die kulture is, hoe 
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moeiliker is dit vir die buitestaander om tussen individue te onderskei. Hoe nader die twee 
kulture is, hoe waarskynliker kan dit wees dat gedrag misgeinterpreteer word deur lede van die 
verskillende kulture. 
5 4. Verskillende 
In die literatuur word daar na studies binne meer as een kultuur op velerlei wyses verwys. 
Sommige skrywers verkies die term transkultureel. Volgens Kritzinger ( 1972: 1088) beteken 
trans aan die and er kant. D' Ardenne en Mahtani ( 1989: 5) verkies ook die term omdat trans die 
aktiewe en wederkerige proses wat in terapie betrokke is, beklemtoon. Hulle meld dat terapeute 
verantwoordelik is om teenoor, deur en verby kulturele verskille te werk. Pedersen (1989:5) 
beweer dat transkultureel die gemeenskaplike ervaringe en take van klient en terapeut 
beklemtoon en beide is bewus daarvan dat hul waardes, voorveronderstellinge en praktyke nie 
absoluut is nie. Fukuyama ( 1990:7) meen die transkulturele benadering is universeel. 
Moorhouse (Kareem & Littlewood 1992:83) beweer dat transkultureel veral deur Britse 
psigiaters gebruik word. 
Die term interkultureel word ook in die literatuur aangetref. Kritzinger beskryf dit as die proses 
tussen kulture (1972:334). Pedersen (Van Schoor 1989:39) ondersteun die term en meld dat alle 
terapie interkultureel is. Van Schoor verkies die term intergroep-terapie om ruimte te laat vir al 
die moontlike groeppermutasies wat in terapie gevind kan word. Moorhouse (Kareem & 
Littlewood 1992: 84) se die voordeel van interkultureel is dat die term ruimte laat vir die terapeut 
om vanaf 'n minderheidsgroep te kom. 
Kruis-kulturele navorsing is volgens Biesheuvel (Mauer & Retief 1987: 5) in wese vergelykend 
van aard. Sodra die doel van 'n studie is om 'n verskynsel tussen kulture te vergelyk, is dit kruis-
kultureel. Speight, Myers, Cox en Highlen (1991:30) bevestig die opinie en meld dat daar 'n 
vergelyking tussen twee groepe - die standaardgroep en die kultureel-anderse groep - is. 
Ventress (Fukuyama 1990: 7) definieer kruis-kultureel as die persepsie van kulturele verskille en 
ooreenkomste. Hesselgrave (1984:38) meen kruis-kultureel verwys na 'n paging om die 
skeidings, wat die gevolg is van kulturele verskille, te oorbrug. 
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Die term multikultureel word deur verskeie skrywers verkies omdat dit meer weerspieelend is van 
, n breer en insluitende blik. Fukuyama (1990:7) verkies ook die term omdat dit die insluiting van 
die verskeidenheid kulturele veranderlikes beklemtoon. Kritzinger ( 1972: 610) verklaar multi as 
verskillend. In Ramirez (1991 :2) se verduideliking van multikulturele terapie noem hy <lat daar 'n 
verkeerde passing ontstaan as gevolg van kulturele en individuele verskille. 
Fukuyama (1990:7) se dat die taal wat die prosesse van multikulturele terapie beskryf, so baie 
verander omdat daar soveel ontwikkeling in die veld plaasvind. Ten einde 'n allesomvattende 
term te neem, word vir ondersoekdoeleindes die term verskillende gebruik, wat deur Kritzinger 
(1972: 1165) beskryfword as die anders wees in enige opsig. Kareem (1992:21) meld dat die 
term verskillend die diversiteit by mense erken. 
5. 5. T erapie binne verskillende kulture 
D'Ardenne en Mahtani (1989:5) voel dat terapie binne verskillende kulture eerder 'n perspektief 
op terapie bied as 'n spesifieke denkskool. In hulle benadering word die volgende komponente 
van hierdie begrip beklemtoon: 
- die terapeut se sensitiwiteit vir kulturele variasies, asook sy eie benadering 
- die terapeut se houvas op die kulturele kennis van sy kliente 
- die terapeut se vermoe om horn te verbind tot 'n benadering waarin die klient se kulturele 
behoeftes in ag geneem word 
- die terapeut se vermoe om die toenemende kompleksiteit van werk binne verskillende 
kulture in die gesig te staar. 
Volgens Atkinson (Fukuyama 1990:7) en Sue (Speight et al. 1991:29) word terapie binne 
verskillende kulture beskryf as enige terapeutiese verhouding waar die deelnemers verskillende 
etniese of minderheidsgroepe verteenwoordig, of waar die terapeut en klient( e) aan dieselfde 
etniese groep, maar aan verskillende kulture behoort as gevolg van antler veranderlikes soos 
sosio-ekonomie, geslag en ouderdom. 
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Vontress (Fukuyama 1990:7) plaas die klem op kulturele universaliteite en meen dat sodra die 
deelnemers aan die terapeutiese verhouding kulturele ooreenkomste waarneem - al behoort hulle 
aan verskillende kulturele groepe - die interaksie nie meer as kruis-kultureel bestempel kan word 
me. 
Leininger (d'Ardenne & Mahtani 1989:5) definieer transkulturele versorging as die kreatiewe 
gebruikmaking van kulturele kennis en vaardighede om ander toereikend te help om te lewe en te 
oorlewe in 'n uiteenlopende, veranderende wereld. 
Dit blyk dat daar uit die literatuur afgelei kan word dat terapie binne verskillende kulture beskryf 
kan word as , n terapeutiese verhouding tussen lede van verskillende kulture. 
Die tipe terapie sluit volgens die literatuur ' n bykomende vaardigheid in met die keuse aan 
terapeute ofhulle dit wil aanleer en beoefen of nie (Speight et al. 1991:30). Ponterotto en 
Benesch (1988:237) ondersteun dit en meld dat daar in die professie 'n subtiele skeiding ontstaan 
tussen die terapeute wat ekstensiewe opleiding in kultureel-verwante terapie ontvang het (en 
gevolglik toenemend kontak maak met sulke gevalle) en die wat selfbewus op die verdediging is 
as gevolg van kritiek (en dus kliente uit ander kulture vermy). 
Volgens Draguns (Pedersen et al. 1989:6) kom die meeste voorstaanders van terapie binne 
verskillende kulture ooreen oor 'n paar basiese punte: 
- die terapeut se tegnieke behoort gewysig te word wanneer hy dit op 'n antler kultuur 
toepas 
- komplikasies in die terapeutiese proses word geantisipeer met toename in 
kultuurverskille 
- die begrip van terapie, soos kommunikering van nood, is kultureel van aard 
- kulturele norme en verwagtinge kan varieer. 
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Torrey (Ponterotto & Benesch 1988:237) beskryfvyfuniversele beginsels vir terapie in enige 
kultuur: 
* betekenisgewing aan die klient se probleem en die stigting van grense 
* persoonlike kwaliteit van die terapeut is betekenisvol 
* die klient se verwagtinge moet bereik word 
* die terapeut behoort oor geloofwaardigheid te beskik 
* die terapeut moet sekere tegnieke toepas wat vir kliente verligting sal bring 
Wohl (Pedersen et al. 1989:82) beskryf'n aantal scenarios wat tipiese multikulturele terapeutiese 
situasies beskryf : 
a) Verteenwoordigers van een kultuur bestudeer die praktyke van 'n antler (emiese benadering). 
b) Kulturele heterogeniteit waar partye van twee subkulture binne 'n groter kultuur is. 
c) 'n Nie-Westerling ontvang terapie in 'n Westerse land. 
d) 'n Nie-Westerling ontvang opleiding in 'n Westerse land. 
e) 'n Kultuurvreemde terapie word deur 'n buitestaander toegepas. 
t) Kulturele verskille tussen gesondmakers. 
5.6. Klient 
Die klient is die persoon wat tydelik hulp verlang of eis om sodoende sy psigologiese nood te 
verminder. In die opvoedkundige-sielkundige situasie word die klient beskou as 'n kind in nood 
of' n volwassene, spesifiek 'n opvoeder, wat raad verlang met betrekking tot die 
opvoedingsaangeleenthede van die kind. 
5.7. Terapeut 
Vir verhandelingsdoeleindes word die terapeut beskryf as 'n erkende, gekwalifiseerde 
Opvoedkundige-Sielkundige wat by die Beroepsraad van die Geneeskundige en 
Tandheelkundige Raad registreer. · n Kultureel-vaardige terapeut is volgens Wrenn (Lefley & 
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Pedersen 1986:6) 'n terapeut wat die kulturele verskeidenheid tussen mense hoog ag en geen 
stereotipes vir die werklikheid het nie. Hy is bereid om verskillend in elke situasie op te tree en 
iets daaruit te leer. Pedersen (1989:31) noem dat die terapeut nie teoriee en navorsing oorboord 
moet gooi nie, maar eerder die tradisionele vaardighede moet aanpas. Egtheid, warmte en 
empatie kan en moet verskillend in verskillende kulturele tonele gedemonstreer word. Die 
terapeut sal dit nodig vind om drie interafhanklike ondersoeke uit te voer (Johnson 1990:53). 
Eerstens moet hy ' n sekere begrip he van terapeutiese teoriee en praktyke in sy eie sowel as antler 
kulture. Tweedens moet hy 'n teorie van terapie binne verskillende kulture aanneem of 
ontwikkel. Derdens moet hy selfbereid wees om probleme te ontleed en verandering aan te 
moedig wanneer hy met die klient uit 'n antler kultuur werk. 
Hier volg 'n uiteensetting van die minimum bevoegdhede waaroor die terapeut behoort te beskik 
as hy oor kulture heen werk, soos uiteengesit deur Sue (in Lefley & Pedersen 1986:6): 
T ABEL 1. 2 : Multikulturele bevoegdhede waaroor die terapeut behoort te beskik 
BEVOEGDHEDE MET BETREKKING VERBESONDERING 
TOT 
Oortuigings en houdinge * T erapeut is bewus van eie kulturele 
erfnis en waardes 
* Gemaklik met kulturele verskille in 
verhoudinge 
* Besef wanneer die klient na 'n lid van sy 
eie kultuur verwys behoort te word 
* T erapeut kan sy werelduitkyk inte-
greer met die van sy klient, sonder 
om sy eie identiteit te verloor 
(Pedersen et al. 1989:31) 
* Onbevooroordeeld en buigsaam 
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Kennis 
Vaardigheid 
Multikulturele lewens-
benadering (Ramirez 1991 :x) 
* T erapeut verstaan die sosiologie van an-
tler groepe 
* Besit voldoende kulturele kennis van 
kliente 
* Is bevoeg in algemene terapeutiese 
vaardighede 
* V ermoe om ' n verskeidenheid verbale 
en nie-verbale response te genereer 
* Stuur en ontvang verbale en nie-ver-
bale boodskappe akkuraat en toepaslik 
* Is geloofwaardig met betrekking tot 
betroubaarheid en kundigheid 
(Pedersen et al. 1989:31) 
* Strewe na self-aktualisering 
* Het die vermoe om aan te pas 
* Het 'n verbintenis tot anderse 
kultuurgroepe en geniet die uitdaging 
van leierskaprolle in die groepe 
* Is gemotiveerd om die meeste uit die 
lewe te put, byvoorbeeld geniet reis 
Volgens d' Ardenne en Mahtani (1989: 17) het die terapeut inligting tot sy beskikking vir 'n 
terapeutiese situasie met 'n klient uit 'n ander kultuur, naamlik: navorsingsgebaseerde resultate; 
gepubliseerde weergawes van terapeute se persoonlike ervarings; persoonlike ervaring en sy 
professionele, kulturele en persoonlike sensitiwiteit. 
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5 8. Ras 
In die antropologie is daar oorspronklik na ras as 'n genetiese ofbiologiese term verwys, wat dan 
die persoon en kultuur se gedrag en instellinge bepaal het (Kareem & Littlewood 1992: 84). 
Reber ( d. Ardenne & Mahtani 1989:4) noem egter dat · n kombinasie van sosiale, politiese en 
kulturele faktore ingesluit moet word. Alland (Abel, Metraux & Roll 1987: 16) meen individue 
behoort in rassegroepe geplaas te word op grond van die huidige etnies- gedefinieerde reels. 
D'Ardenne en Mahtani (1989:60) definieer rassisme as enige gedrag of patroon van gedrag- dus 
· n menslike aksie - wat sistematies neig om toe gang tot geleenthede of voorregte van een sosiale 
groep te weier, terwyl die voorregte aan lede van 'n ander groep verewig is. Daar kom 
individuele rassisme voor, wat die vyandige gedrag van een persoon of 'n klein groep omvat, en 
institusionele rassisme, wat die vyandige gedrag van sosiale stelsels omvat. 
Kritzinger (1972:800) beskryfrassisme as die opvatting dat een ras, gewoonlik mens se eie, 
meerderwaardig is. 
6. METODE VAN ONDERSOEK 
Die ondersoek sal idiografies van aard wees met die klem op die volgende metodes: 
6. 1. Literatuurstudie 
Die ondersoek sal hoofsaaklik poog om bestaande literatuur en navorsing oor die onderwerp te 
ondersoek. Die literatuur oor terapie binne verskillende kulture in die algemeen, en nie 
opvoedkundig-sielkundig as sodanig nie, sal bestudeer word. Die literatuur oor die onderwerp 
soos <lit tans is, sal beskryf word. 
24 
6. 2. · n Eie empiriese ondersoek 
Gevallestudies word ondemeem om inligting uit die literatuur praktyk te maak. Relasieterapie 
wat gefundeer is in die Opvoedkundige-Sielkunde gaan gedoen word om inligting uit die 
literatuur toe te pas. Drie kliente uit ander kulture sal gekies word. 
7. PROGRAM VAN ONDERSOEK 
Hoofstuk 1 <lien as orientering en handel hoofsaaklik oor probleemontleding, probleemstelling, 
begripsverklaringe en die doelstellings van die ondersoek. 
Hoofstuk 2 gee · n oorsig oor struikelblokke wat in terapie binne verskillende kulture voorkom, 
soos verkry uit die literatuur. 
Hoofstuk 3 spreek terapiee in die algemeen en relasieterapie in die besonder aan. 
Hoofstuk 4 bied bestaande riglyne vir terapie binne verskillende kulture. 
Hoofstuk 5 handel oor die eie empiriese ondersoek. Daarin word die model vir terapie binne 
verskillende kulture wat gebruik word, volledig beskryf. Die terapeutiese program word omskryf 
en die hipoteses word geformuleer. 
Hoofstuk 6 beskryf die idiografiese studies. 
Hoofstuk 7 bevat die bevindinge van die ondersoek. Daarna word enkele implikasies en 
aanbevelings van die ondersoek bespreek. 
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HOOFSTUK 2 : STRUIKELBLOKKE WAT IN TERAPIE BINNE 
VERSKILLENDE KULTURE VOORKOM 
l. INLEIDING 
Die terapeutiese verhouding is 'n baie delikate relasie wat gestig word tussen terapeut 
en klient. Indien die partye uit verskillende kulture afkomstig is, kan daar sekere hindemisse 
geantisipeer word wat die vordering en sukses van terapie kan belemmer. Vir 
verhandelingsdoeleindes poog die skrywer om hierdie struikelblokke in die literatuur te 
identifiseer. In die praktyk is hi er die faktore interverweef en interafhanklik. T er wille van 
duidelikheid word daar onderskei tussen: die veranderlikes rakende die terapeut en sy opgawe 
tydens terapie, klientveranderlikes en die faktore wat 'n rol speel in die vordering van die 
terapeutiese verhouding en die sukses daarvan. 
2. VERANDERLIKES RAKENDE DIE TERAPEUT EN DIT WAT BETREKKING 
HET OP SY OPGA WE TYDENS TERAPIE 
In die terapeutiese ontmoeting speel die terapeut 'n onmisbare rol en het hy die opgawe om die 
klient se psigologiese nood te verlig en horn te help om 'n stabieler en minder pynlike aanpassing 
vir homself en die wereld om horn, te maak. In die ontmoeting waar die klient en terapeut uit 
verskillende kulture afkomstig is, is daar verskeie struikelblokke wat hierdie funksie van die 
terapeut bemoeilik. Van hierdie veranderlikes wat bespreek gaan word, is: 'n leemte in sy 
opleiding vir terapie binne verskillende kulture, media wat nie oor kulture heen gebruik kan word 
nie, kultuurgebonde diagnosering en omskrywings van probleme en laastens die terapeut 
se beperkte kennis van die klient se kultuur. 
2. 1. Onvoldoende multikulturele opleiding 
Volgens Kareem en Littlewood (1992:30) is onvoldoende opleiding van terapeute 'n groot 
oorsaak van ondoeltreffende multikulturele terapie. Vo lg ens horn beleef Britse terapeute-in-
opleiding wat uit antler kulture afkomstig is, die opleiding as sinloos, omdat multikulturele terapie 
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nie aangespreek word nie. Die gevolg is dat hulle na hul opleiding as terapeute, steeds 
ontoereikend voel met betrekking tot multikulturele kwessies. Kakar (Kareem & Littlewood 
1992: 31) bevraagteken ook die toepaslikheid van die opleiding van sielkundiges op die 
hedendaagse pluristiese en mobiele samelewings, omdat dit nog in · n groot mate verbind is aan 
die Europese model. 
Volgens Speight, Myers, Cox en Highlen (1991:30) is 'n verdere probleem van spesifiek 
multikulturele opleiding dat daar nog 'n emiese benadering gevolg word waar die kulturele, rasse 
en etniese verskille tussen mense beklemtoon word. Hierdie benadering maak die aanname dat, 
indien terapeute oor kennis van · n kulturele groep beskik, hulle dan vanselfsprekend oor 
vaardighede sal beskik om suksesvolle terapie uit te voer. Volgens Speight et al. het die 
veronderstelling gelei tot 'n "multikulturele resepteboek" waar die terapeut die "resep" van 'n 
kulturele groep leer en dan toepas. 'n Voorbeeld hiervan is dat die literatuur die volgende 
eienskappe aan die Amerikaanse Neger toeskryf: swak oogkontak, uitgebreide gesinne en 'n 
soepele beskouing van tyd. Die resepteboekbenadering beveel aksie-georienteerde terapie aan. 
Terapeute in opleiding moet hierdie resepte memoriseer. 
Ponterotto en Benesch (Speight et al. 1991 :30) kritiseer die benadering en meld dat dit 'n 
generasie terapeute opgelei het, wat verward en gelntimideerd is. Speight et al. 
(1991 :30) spreek ook kritiek uit teenoor die eksteme resepteboekbenadering, deur te noem 
dat opleiding van terapeute gewoonlik toenemende selfbewuswording nastreef, maar met 
die emiese benadering, verskuif die klem na eksterne kennis van verskillende klientgroepe. 
Uit reaksie teen bogenoemde probleem, het daar onlangs in die multikulturele literatuur 'n 
toenemende neiging ontstaan om 'n etiese of universele benadering te volg. Vontress was 
die vader van hierdie benadering wat kulturele verskille tussen die terapeut en klient erken, 
maar dan na universele ooreenkomste transendeer (Speight et al. 1991 : 3 1). Kareem en 
Littlewood ( 1992: 3 1) ondersteun ook die universele benadering, wat in die opleiding van 
terapeute gevolg word, en voer aan dat die terapeut se vernuf, oopheid en bewustheid van die 
betrokke kwessies van belang is. Speight et al. ( 1991:31) beveel 'n gebalanseerde benadering vir 
opleiding aan, wat iewers tussen die emiese en etiese perspektiewe le. 
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Van Schoor (1989:40) meen dat Suid-Afrikaanse terapeute-in-opleiding nog verbind is aan 
die tradisionele Amerikaanse en Europese sielkundige modelle, en gevolglik nog opgelei word 
volgens 'n Anglo-Amerikaanse, blanke, mans-waarde-georienteerde karakter. Die geldigheid van 
so 'n benadering in 'n multikulturele land word nie eens bevraagteken nie. 
Uit die literatuur blyk <lit <lat terapeute nie voldoende opgelei word om multikulturele werk te 
verrig nie. Veral in lande waar heelwat van die potensiele kliente uit nie-Westerse kulture 
afkomstig is, laat die terapeut se Westerse opleidingsbenadering horn in die steek. Omdat 
multikulturele kwessies nie in sy opleiding aangespreek word nie, kan die terapeut onkundig en 
onprofessioneel optree en terapie kan misluk. 
Pedersen het vier vaardighede geidentifiseer wat in die opleiding aangespreek behoort te word 
sodat multikulturele opleiding doeltreffend kan wees (Marsella & Pedersen 1981 :43). Eerstens 
moet kultuur-relevante probleme beklemtoon en van kennis gedra word; kultuur-verwante 
weerstande moet geantisipeer word; vaardighede om hierdie weerstande te verminder moet 
aangeleer word en laastens behoort herstellingsvaardighede bevorder te word. 
2.2. Diagnostiese metingsprosedures 
Alle sielkundiges gebruik diagnostiese media, wat gestandaardiseerde en 
ongestandaardiseerde toetse insluit, om die gedrag, houdinge, vermoens en onderliggende 
probleme van hul kliente te meet. Volgens Torrey (Pedersen, Draguns, Lonner & Trimble 
1989:303) kan die hulpverleningsproses begin sodra die probleem benoem is. Volgens 
d'Ardenne en Mahtani (1989:55) is 'n groot probleem van hierdie media <lat dit ontwikkel 
en gestandaardiseer is vir slegs een kulturele groep en nie betroubaar toegepas kan word op 
kliente van antler kulture nie. Die gebruik van gestandaardiseerde instrumente kan 
komplekse probleme in kruis-kulturele meting veroorsaak. 
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2.2.1. Gestandaardiseerde meting 
Lonner en Trimble (Pedersen et al. 1989:303) het die effektiewe toepassing van 
gestandaardiseerde toetse op ander kulture ondersoek. Die skrywers meld dat volgens 
navorsing van Frijda en Jahoda, kulturele vooroordeel inherent teenwoordig is by die 
gebruik van toetse in 'n multikulturele situasie. Indien sielkundiges gestandaardiseerde 
toetse gebruik vir kliente uit ander kulture, waarvoor die toetse nie noodwendig 
gestandaardiseer is nie, moet hulle bewus wees van die volgende kwessies of probleme wat 
kan voorkom (Pedersen et al. 1989:304-319): 
a) Daar is 'n verskil tussen konstrukverwante toetse, wat verbonde is aan sekere 
sielkundige teoriee, en kriteriumverwante toetse, wat afhanklik is van empiries-
gestigde verhoudings en nie van een kultuur na 'n antler oorgedra kan word nie. 
Lonner (Van Zijl 1979: 10) beskou sielkundige konstrukte as 'n etiese of kulturele 
benaderingswyse. 'n Voorbeeld hiervan is intelligensie (Pedersen et al. 1989:305). 
W ober meld dat intelligensie in 'n Westerse samelewing gewoonlik geassosieer 
word met 'n wye kennis en die spoed waarmee hierdie kennis met ander kennis in 
verband gebring kan word. Onder die Bagandagroep in Uganda word intelligensie 
geassosieer met wysheid, weldeurdagtheid en sosiale welvoeglikheid. Dit is nie 
belangrik om vinnig te wees nie, maar eerder om reg te wees. Die skrywers beveel 
aan dat konstrukverwante toetse die gaping tussen die kulture van die terapeut en 
klient makliker kan oorbrug as kriteriumverwante toetse. 
(b) Daarstelling van gelykwaardigheid van toetse kan problematies wees. Indien toetse oor 
kulture heen ekwivalent gestel kan word, kan daar met sekerheid interkulturele 
vergelykings gemaak word. Toetse voldoen egter selde aan die standaarde van 
ekwivalensie wat deur kruis-kulturele metodoloe daargestel word. Vier tipes 
ekwivalensie word gereeld genoem: 
i) Funksionele ekwivalensie behels dat gemeenskaplike kulturele 
gronde eers gevind word, soos byvoorbeeld rituele en rolle, 
voordat 'n toets gebruik word om die teenwoordigheid van 
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kenmerke in een kultuur te meet. Een kultuur se statussimbool 
is byvoorbeeld · n trop kleinvee, terwyl · n antler groep s · n 'n kettingsaag en 
vier-wiel aangedrewe bakkie is en 'n derde groep 'n vakansie oorsee 
as 'n statussimbool beskou. 
ii) Konseptuele ekwivalensie is besorg oor die betekenis wat individue 
aan stimuli soos toetsitems heg. 
iii) Vertalingsekwivalensie verseker dat vertaalde woorde en sinne in 
toetse dieselfde betekenis weergee. 
iv) Die vierde tipe, metriese ekwivalensie, vereis <lat 'n toets dieselfde 
saak op dieselfde vlak moet meet wanneer dit in 'n antler kultuur 
gebruik word. 
( c) Die aard van verbale en nie-verbale inhoude in meting. Vir jare is aangeneem dat 
nie-verbale toetse soos handelingsmedia meer toepaslik is vir interkulturele gebruik, 
omdat taal uitgeskakel word. Navorsing het egter getoon dat 'n persoon se 
kultuur en omgewing sy perseptuele en kognitiewe styl kan beinvloed (Pedersen et al. 
1989:307; VanZijl 1979:10; Seward 1956:6). Nie-verbaletoetsekandusook 
kulturele response ontlok. Abbott het byvoorbeeld gevind dat blanke, voorstedelike 
kinders in die VS.A. betekenisvol beter gevaar het op die Bender-Gestalttoets as 
swart kinders uit die ghetto. Die rede hiervoor was perseptueel-visuele rypwording 
wat kultureel van aard is (Lefley & Pedersen 1986:24). 
( d) Antwoordstelle kan ook probleme veroorsaak deurdat 'n persoon se kultuur sy 
antwoordstyl kan beinvloed. 'n Voorbeeld hiervan is 'n Asier wat "Ja" antwoord 
uit beleefdheid en so die norme van sy kultuur weerspieel. 
( e) Terapeute kan geneig wees om te veel in toetsantwoorde te lees. 'n Voorbeeld 
hiervan is wanneer iemand nie goed gevaar het in ' n gestandaardiseerde toets nie, en dit 
toegeskryf word aan patologie, beperkte verstandsvermoe of' n gestremdheid. Cole 
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en Bruner (Pedersen et al. 1989:310) noem dat die standaard intelligensietoets, n 
weergawe gee van wat mense nie kan doen nie, maar geen inligting verstrek oor 
wat hul wel kan doen nie. 
(f) Die terapeut moet ook onthou dat die ontwikkeling van afsonderlike 
intelligensietoetse vir verskillende etniese groepe wat dieselfde omgewing 
deel - soos in Suid-Afrika die geval is - 'n aantal ongewenste resultate kan 
veroorsaak. Eerstens is daar nie sekerheid dat verskillende 
toetse dieselfde konstruk op dieselfde skaal meet nie. Dit kan lei 
tot diskriminasie teen lede van sommige groepe. Afsnytellings, om te 
besluit watter kinders spesiale opvoedkundige programme 
nodig het, kan byvoorbeeld nie funksioneel ekwivalent wees vir 
afsonderlike toetse en/of norme nie. Tweedens is etniese groepe nie altyd goed 
gedefinieerd as hulle dieselfde omgewing deel nie. Derdens is dit onproduktief om 
duur afsonderlike toetse te ontwikkel as moderne sydigheid-opsporende tegnieke dit 
moontlik maak om 'n ekwivalente toets vir die betrokke groep saam te stel (Owen 
& Taljaard 1988:105). 
Tabel 2.1 toon van die gestandaardiseerde media wat gereeld deur die opvoedkundige-
sielkundige gebruik word, met 'n aanduiding of dit gestandaardiseer is of nie vir die 
vier hoofbevolkingsgroepe in Suid-Afrika (Owen & Taljaard 1988: 105-426). 
T ABEL 2.1 : Gestandaardiseerde media wat vir die opvoedkundige-sielkundige in 
Suid-Afrika beskikbaar is. 
BLANKES SWAR- INDiiRS KLEUR-
TES LIN GE 
INTELLIGENSIETOETSE 
Junior Suid-Afrikaanse Individuele Skaal (JSAlS) JA 
Senior Suid-Afrikaanse Individuele Skaal (Hersiene uitgawe) JA JA JA 
(SSAlS-R) (Afr.) (Afr.) 
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Individuele Skaal vir Indier-Suid-Afrikaners (ISASA) 
.TA 
Nuwe Suid-Afrikaanse Groeptoets (NSAG) JA 
Groeptoets vir 5/6- en 7/8-jariges JA 
Groeptoets vir Indii1rs JA 
Groeptoets vir Kleurlinge JA 
Algemene Skolastiese Aanlegtoets (ASAT) .TA JA JA 
AANLEGTOETSE 
Senior Aanlegtoets (SAT) JA 
Junior Aanlegtoets (JAT) JA 
Aanlegtoets vir Skoolbeginners (ASB) JA JA JA JA 
Senior Akademies-Tegniese Aanlegtoetse (SATA) JA 
Akademies-T egniese Aanlegtoetse (A TA) JA 
Senior Aanlegtoetse vir Indier-Suid-Afrikaners (SA11SA) JA 
Junior Aanlegtoetse vir Indier-Suid-Afrikaners (JATISA) JA 
Ambagsaanlegtoetsbattery (AMAT) JA 
PERSOONLIKHEIDSTOETSE 
T ematiese Appersepsietoets vir Zoeloes (TAT-Z) JA 
Prentepersoonlikheidstoets vir lndier-S uid-Afrikaners JA 
(PP11SA) 
Gestruktureerde-objektiewe Rorschachtoets (SORT) JA 
Sestienpersoonlikheidsfaktorvraelys ( 16-PF) (SA-92) JA JA JA JA 
Hoerskoolpersoonlikheidsvraelys (HSPV) JA JA JA JA 
Jung-persoonlikheidsvraelys ( JPV) JA 
IP AT-Angsskaal JA 
Persoonlike, Huislike, Sosiale en Formele Skaal (PHSF) JA JA JA JA 
Opname van Studiegewoontes en -houdings (OSGH) JA JA 
BELANGSTELLINGSTOETSE 
19-Veld-Belangstellingsvraelys ( 19-VBV) JA .TA JA JA 
Hoerskoolbelangstellinsvraelys (HSB) JA 
Belangstellingsvraelys vir Indierleerlinge in standerds 6-10 JA 
Uit die tabel kan afgelei word dat die toetse wat vir die opvoedkundige-sielkundige beskikbaar is, 
nie alles gestandaardiseer is vir die vier bevolkingsgroepe nie, Die terapeut is 
dus onmiddellik beperk in sy gebruik van gestandaardiseerde media. Indien die terapeut 
multikultureel wil werk, beteken dit dat hy, indien dit beskikbaar is, vier verskillende toetse moet 
aanskaf om een konstruk te meet. 
32 
2.2.2. Ongestandaardiseerde meting 
Vanwee die beperkings van gestandaardiseerde media wat so pas bespreek is, is 
ongestandaardiseerde media ekstensief gebruik in multikulturele situasies (Pedersen et al. 
1989: 319). Hierdie media sluit onder andere die onderhoud, waarneming, vraelyste, 
ekspressiewe en projektiewe tegnieke in. 
Hierdie metingsprosedure hou egter ook probleme in as die terapeut en klient uit 
verskillende kulture afkomstig is. Hindernisse wat in die onderhoud kan voorkom word 
later in die hoofstuk bespreek. Van Zijl ( 1979: 11) meld <lat die volgende kulturele faktore 
die toetsling se interpretasie van die ongestandaardiseerde toets kan bei:nvloed : 
onbekendheid met die toetsitem, die klient se houding, selfkonsep en min stimulasie . 
Net so is · n deeglike kennis van die klient se kultuur noodsaaklik voordat sy response in 
projeksies gei:nterpreteer kan word (Abel & Metraux 1987:64). Erasmus het byvoorbeeld 
gevind dat die wit figure op die TAT-plate die response van swart proefpersone bei:nvloed 
het, vanwee hul verskillende kultuur (Coetzer 1978:6). In sy ondersoek het die groep 
persone wat die sterkste bande met die oorspronklike kultuur gehad het, minder 
persoonlikheidsgebonde projeksies gegee en melding gemaak van die wit figure, 
terwyl die groep wat - (a) akademies hoer geskool was; (b) akkulturatief op die 
hoogste trap was; en ( c) die langste direkte kontak met die Westerse kultuur gehad het, nie so 
opgetree het nie. Abel noem ook die voorbeeld waar die Huis-Boom-Persoon-tekeningtoets van 
Karibeaanse en Amerikaanse kinders vergelyk is. Die kinders se omgewing en 
sosialiseringspraktyke speel · n rol in die wyse waarop hulle teken (Lefley & Pedersen 1986:24). 
Seward noem ook dat die verskillende waardes van kulture lei tot verskille in perseptuele 
organisasie ( 1956: 6). Dit kan gevind word in kruis-kulturele vergelykings van die 
Rorschachtoets. Volgens horn kan die protokolle nie gei:nterpreteer word sonder dat die 
basiese waardes van die kultuur verstaan word nie. Enkele voorbeelde word deur Seward gegee 
om te verduidelik. Vir die Samoan beteken wit "geliefkoosde kleur" en gevolglik het 
wit-response glad nie die Westerse betekenis van weerstand nie. Die algemeenheid 
van mitologiese en droornfigure in die Salteaux Indiane se protokolle kan vir · n 
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Westerse terapeut bizarre voorkom. Hulle glo egter dat drome bemiddelend optree 
tussen die mens en sy gode. · n Laaste voorbeeld van kulturele verskille in persepsie 
is die kenmerkende voorkeur vir klein besonderhede wat gevind word in response 
onder die landelike Arabiere en Berbers van Marokko. As hierdie response beoordeel 
word volgens Marokkaanse norme, verteenwoordig dit die internalisering 
van kulturele waardes wat die onmiddellike, konkrete en persoonlike beklemtoon. 
Alhoewel gestandaardiseerde en ongestandaardiseerde meting baie probleme kan inhou vir 
die multikulturele situasie, is d' Ardenne en Mahtani (1989:56) daarvan oortuig dat daar tog 
ruimte daarvoor is, maar dan moet die klem val op kultuur-relevante inligting. 
2.3. Diagnosering deur die terapeut 
Diagnose kan nie van terapie geskei word nie. Dit is nie net · n vooraf prosedure voordat 
daar met werklike terapie begin kan word nie, maar vorm ook · n integrale deel van die 
terapeutiese program. Diagnose strek tot in die terapie, in die sin dat die terapeut 
voortdurend sy aanvanklike hipoteses aan nuwe inligting moet toets en evalueer, namate die 
terapeutiese proses vorder. Diagnose kan dus as · n rigtingwyser beskou word, waarlangs 
terapie gedoen word (Jacobs 1987: 10). Torrey sluit hierby aan en meen dat diagnose kan 
lei tot die formulering van terapeutiese doelwitte (Pedersen et al. 1989:303). 
Tydens die diagnosering van die probleem van · n klient uit 'n ander kultuur, 
waarsku Ibrahim die terapeut om nie die kultuur van die klient te 
verontagsaam nie (Pedersen et al. 1989:301). Uit 'n volledige literatuurstudie 
maak Marsella ook die afleiding dat kulturele kennis van die klient 'n noodsaaklike 
rol speel in die diagnosering van sy probleme (Pedersen et al. 1989:301). 
Kliniese oordele word gegrond in persoonlikheidsteoriee en klassifiseringsisteme soos die 
DSM-III-R. In multikulturele navorsing word die etnosentrisiteit van hierdie 
diagnoseringsmetodes bevraagteken, vanwee die groot invloed van kultuur op diagnose en 
simptome. In 'n ondersoek deur Katz, Cole en Lowery (Lefley & Pedersen 1986:21) is die 
diagnoses van twee groepe ervare Britse en Amerikaanse psigiaters bestudeer. Hulle het · n 
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diagnostiese onderhoud met · n Amerikaanse pasient op film gesien. Twee derdes van die 
Amerikaners het die geval as skisofrenies gediagnoseer, terwyl nie een Britse psigiater 
hierdie diagnose gemaak het nie. Meer as die helfte van die Britte het 'n 
affektiewe versteuring gediagnoseer. Die Amerikaners het betekenisvol meer 
apatie waargeneem, terwyl die Britte meer depressie in die pasient waargeneem het. 
Uit hierdie voorbeeld is dit duidelik dat die terapeut diagnoses kan maak wat be!nvloed 
word deur sy eie kulturele agtergrond. 
Y erdere studies deur Enright en Jaeckle (Pedersen et al. 1989: 3 03) het ook getoon dat 
etniese groepe opmerklik verskil in hul waarneembare ekspressie van wat die onderliggende 
psigopatalogie blyk te wees. Individuele vooroordeel kan verder ook die terapeut se 
diagnose be!nvloed. Torrey wys terapeute daarop dat vanwee hul betrokkenheid by hul eie 
kulturele konteks, hulle nie altyd daartoe in staat is om hul vooroordele raak te sien nie 
(Pedersen et al. 1989:303). Uit die literatuur blyk dit dus dat 'n deeglike begrip van die 
klient se kultuur noodsaaklik is, voordat betekenisvolle diagnose en terapie 
kan plaasvind. 
Torrey gee 'n voorbeeld van twee kontrasterende diagnoseringsituasies (Marsella & Pedersen 
1981:67): 
GEY AL I : WES TERSE PSIGOTERAPIE 
Die terapeut kyk betekenisvol na die klient en se : "Jy het kwaad gelyk toe jy so pas oor jou vader 
gepraat het. Ek wonder of daar iets gebeur het wat jou baie kwaad maak vir horn. 11 Die klient 
begin hartverskeurend huil en blaker 'n geskiedenis van verwaarlosing en 
bedrog deur , n onbedagsame vader aan 'n jong dogter uit. Hierna voe! sy baie beter. 
GEY AL II : PSIGOTERAPIE DEUR 'n TRADISIONELE GENE SER 
Die toordokter kyk plegtig na die klomp skulpe wat in die vorm van 'n groot dier geland 
het. Hy tel een skulp op en ondersoek dit. 11 Jy het die taboe met jou gesin verbreek. Dit 
het die heilige beer wat julle voorvaders beskerm, beledig en dit is hoekom jy siek is. 11 Die 
klient en haar gesin is verlig omdat hulle dit vermoed het. Hulle kan nou voortgaan met die 
offers en daarna sal die klient beter begin voel. 
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In beide gevaile het 'n outentieke helper die klient se probleem op , n aanvaarbare wyse 
gediagnoseer wat tot verligting en 'n geleentheid vir verandering gelei het Die diagnosering was 
egter kultuurgebonde. 
In 'n voiledige uiteensetting bevestig Abel en Metraux (1987:40-45) dat die klient se 
kultuur die tipe problematiese gedrag en gevolglik die diagnosering daarvan gaan 
bei'nvloed. Die skrywers noem die voorbeeld van 'n kind wat blind gebore is, In Brittanje 
is dit nie vreemd as die ouers hulselfblameer vanwee 'n oortreding in die 
verlede nie. Die Amerikaanse ouers het weer 'n positiewe verwagting vol optimisme oor die 
kind se vermoens, terwyl Spaanse ouers vanselfsprekend aanvaar dat die kind net sal 
oorleef in 'n beskermde omgewing, 
Van Schoor (1989:41) het in sy ondersoek ook gevind dat Suid-Afrikaanse 
studenteraadgewers verkeerde diagnoses kan maak van kliente uit antler kulture, 
grootliks vanwee ontoereikende opleiding. 
2A. Omskrywing van psigopatologie in die kulturele konteks 
Die wyse waarop psigopatologie in verskillende kulture omskryf word, hang nou saam met 
die diagnose van probleme. Bogenoemde aspek word daarom onder terapeutveranderlikes 
bespreek, omdat die terapeut se kulturele konteks gaan bepaal hoe hy die klient se 
psigopatalogiese gedrag diagnoseer en aan horn hulp verleen. 
Daar word heelwat literatuur gevind oor die psigopatologie van etniese groepe oor die 
wereld heen (Abel & Metraux 1987:48-69; Marsella & Pedersen 1981:36-37). Een 
probleem van die omskrywing van psigopatalogie is die kwantitatiewe en kwalitatiewe 
veranderinge in die voorkoms van versteurings met die verloop van tyd, 'n Voorbeeld 
hiervan is die DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) wat gereeld 
hersien word, Selfs binne kort periodes kom daar verskuiwings voor in die voorkoms van 
versteurings, Abel en Metraux (1987:49) gee die volgende voorbeeld hiervan: Gedurende 
die Eerste Wereldoorlog het Amerikaanse soldate hoofsaaklik aan konversie histerie of 
histeriese neurose gelei. Gedurende die Tweede Wereldoorlog het antler 
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konflikhanteringsmeganismes soos fisiologiese reaksies, angstoestande en depressie meer 
algemeen voorgekom onder die soldate. Tydens die Vietnamoorlog was dwelmmisbruik 
weer 'n algemene ontvlugtingswyse. 
Kruis-kulturele studies van geestesversteurings word verder bemoeilik deur 
metingsprobleme (Marsella & Pedersen 1981: 3 7). Aansluitend hierby waarsku Abel en 
Metraux navorsers om die vroeere data van versteurings en normale gedrag in die verre 
verlede met versigtigheid te bejeen, omdat antwoorde nie nou gevind kan word vir vrae wat 
nie toe gevra is nie (1987:50). Data oor die voorkoms van disfunksionele gedrag in 
primitiewe gemeenskappe moet ook met versigtigheid hanteer word. Die rede hiervoor is 
dat die persone wat die inligting aangeteken het, soos byvoorbeeld reisigers, handelaars en 
sendelinge, dit dikwels tweedehands gehoor het. Hulle was ook nie opgelei in 'n 
wetenskaplike dissipline nie. 
In die Suid-Afrikaanse konteks het die vroee geskiedenis van transkulturele navorsing ook 
'n negatiewe erfenis nagelaat (Louw 1989:449). In die navorsing is lede van verskillende 
kulture met mekaar vergelyk (byvoorbeeld ten opsigte van kognitiewe vermoens) en op 
hierargiee geplaas, met die swartman onder aan die lys. Die gevolg is dat swartmense 
dikwels die gebruik van psigologies diagnostiese instrumente met agterdog bejeen. 
Die doel van kruis-kulturele navorsing ten opsigte van geestesversteurings, is om vas te stel 
wat die invloed van die kulturele patrone van 'n bepaalde samelewing op die manifestasie 
van onderskeie geestesversteurings is. Volgens Kleinmuntz dui navorsing daarop dat die 
meeste psigiese versteurings universeel is en dat sodanige versteurings wat in die Westerse 
wereld aangetref word, ook dwarsdeur die wereld voorkom (Louw 1989: 122). Suinn 
noem egter dat daar nie ontken kan word dat kultuurpatrone wel in sekere gevalle die 
ontwikkeling, manifestasie en verloop van' n versteuring kan beinvloed nie (Louw 1989: 122). 
Daar is sekere psigopatologiese optredes wat kultureel of streeksgebonde beskryf kan word. 
Louw bespreek van die bekendste versteurings ( 1989: 122-123) : 
* Latah. Hierdie sindroom kom veral onder die Maleisiers voor, maar is ook al in Java, 
Siam, China en die Fillipyne gerapporteer. Die twee kliniese vorme hiervan is 'n 
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skrikreaksie wat , n staking van alle normale aktiwiteite en , n stel ongewone en 
onvanpaste motoriese en verbale manifestasies ontketen, Die tweede vorm 
is , n eggoreaksie op 'n onverwagte prikkel, wat veroorsaak dat die geaffekteerde persoon 
enige handeling waaraan hy blootgestel word, naboots. 
*Amok Hierdie Maleise woord beteken "om driftig tot 'n geveg toe te treen 
Die sindroom kom onder die Maleisiers asook in sekere dele van Afrika voor. 
Dit word gekenmerk deur 'n aanvanklike teruggetrokke, passiewe en sagmoedige gedrag voor die 
aanvang van die eintlike versteuring, Die versteuring self word gemanifesteer in 'n verlies aan 
kontak met die werklikheid, angsgevoelens, woede en opgewondenheid, waartydens 
die persoon skielik opvlieg, hard uitroep, 'n wapen gryp en mens of dier wat hy teekom, begin 
aanvaL Daama is die persoon totaal uitgeput, ly aan totale amnesie en depressie en probeer dan 
dikwels selfmoord pleeg, 
* Windigo-psigose. Dit is 'n psigiatriese versteuring wat tot die Kree, Ojibway en Salteaux 
Indiane van Noord-Amerika beperk is. Die persone glo dat hulle verander in 'n windigo, · n 
reusagtige monster wat mensvleis eet. 'n Werklike smagting na mensvleis ontstaan. 
* Susto. Susto is 'n angssindroom wat voorkom onder Meksikaans-Amerikaners, die 
Indiane van Sentraal en Suid-Amerika, asook die nie-Indiane van die Andiese . 
hooglande van Peru, Bolivie en Colombie. Dit is veral jong kinders wat 'n toeval 
beleef Die simptome kan verdeel word in somatiese simptome ( uittering, hartkloppings en 
spysverteringsversteurings) en psigiese simptome (intense an gs, hiperopgewondenheid en 
depressie). Die oorsaak word toegeskryf aan kontak met bonatuurlike wesens. 
* Skinkeishitsu. Dit is 'n obsessionele versteuring wat onder jong Japannese aangetref 
word en gekenmerk word deur angs, hipochondrie, vrees om mense te ontmoet en gevoelens van 
ontoereikendheid. Dit ontwikkel wanneer daar nie aan die basiese behoefte aan liefde en 
beskerming voldoen word nie as gevolg van die hoe eise wat hedendaags aan jongmense in Japan 
gestel word., 
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Louw bespreek verder enkele kultuurgebonde simptome wat veral onder tradisionele swart 
Suid-Afrikaners aangetref word (1989:459-462) : 
* Stemme en visioene. Dit is 'n algemene verskynsel onder Afrikavolke dat die voorouers met 
hulle nasate kontak maak in die vorm van stemme en visioene. Dit is nie altyd eksplisiet of die 
voorouers in 'n droom of' n wakkerstaat gesien of gehoor word nie. Benewens die voorouers 
kan hekse ofhulle "werktuie" soos bobbejane, slange en likkewane ook gesien of gehoor word. 
Die verskynsels kan nie in alle gevalle gelykgestel word aan hallusinasies nie. 'n Kliniese 
sindroom wat aangetref word,· is besetenheid deur die voorouers waar die persoon optree asof hy 
geestelik versteurd is. 
* Drome. Biihrmann meld dat drome 'n fragment van lewe is vir die swart Suid-Afrikaner. Dit 
bepaal grootliks die loop van die lewe, omdat 'n realiteitswaarde daaraan toegeken word wat 
gelykwaardig is aan die eksterne realiteit. Voorouers kommunikeer deur middel van drome met 
die mens. Soms spreek hulle die persoon direk in die droom aan en gee opdragte, rig versoeke, 
of maak dinge bekend wat nog gaan gebeur. Sommige persone droom so baie, dat as hulle 
ophou met droom, dit vir hulle 'n kwelling word en 'n aanduiding is dat die voorouers hulle nie 
meer bystaan nie. Dit gaan dan gepaard met angs en depressie. 
* Liggaamsbelewenis. Een van die opvallendste kenmerke van die simptomatologie onder swart 
psigiatriese pasiente, is die hoe voorkomssyfer van liggaarnlike klagtes. Dit kan verklaar word in 
die lig van hul mensbeskouing, waarvolgens die psige en soma as 'n eenheid beskou word. 'n 
Siekte van die psige impliseer dus 'n siekte van die liggaam. Van die belangrikste aspekte in 
hierdie verband, is gelokaliseerde of algemene pyn, bloed, gal, skuim en 'n versteurde 
spysverteringskanaal. 
* Verandering in 'n heks. Hierdie verskynsel by sommige swart kliente moet in terme van die 
tradisionele denkpatroon gei"nterpreteer word. Indien iemand horn met heksery besig hou, kan sy 
slagotfers mettertyd sterker medisynes bekom, sy heksery "reflekteer" en na horn "terugstuur". 
Hy word dan self daarvan siek. Vanuit die Westerse psigopatologie kan die selfbelewenis as 'n 
heks, geinterpreteer word as 'n simptoom van ernstige interpersoonlike problematiek, wat 
aanleiding gegee het tot persoonlikheidsdisintegrasie (psigose). 
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* Naaktheid. Die simptoom waar swart psigiatriese pasiente in die openbaar naak rondloop, het 
verskillende tradisionele verklarings. Een is bloot <lat hy getoor is. Ander se weer <lat hulle klere 
getoor is, en solank hulle <lit dra, hulle sal siek bly. By 'n aantal gaan <lit gepaard met die 
ervaring dat hulle hekse is. 
Uit bogenoemde voorbeelde is <lit duidelik dat psigopatologie ook in 'n kulturele konteks 
omskryf word. Die terapeut kan verkeerde diagnoses van probleme maak as hy nie die 
omskrywing van probleme in die klient se kultuur in ag neem nie. Abel et al. noem ook <lat 
spesifieke gemeenskappe op 'n kulturele wyse reageer teenoor die psigopatalogiese gedrag, deur 
byvoorbeeld op 'n rituele wyse by die toordokter betrokke te raak in die versorging en 
behandeling van die persoon met probleme (1987:50). 
Indien die terapeut die klient se gedrag nie binne sy kulturele konteks evalueer en horn daarbinne 
help nie, kan die klient terapie staak of die hulpverlening as onbevredigend ervaar. 
2.5. Die terapeut se kulturele kennis van die klient 
, n Groot stremming op die terapeutiese verhouding is die gebrek aan kennis en sensitiwiteit vir 
die klient se kulturele historisiteit. Wrenn, 'n pionier in kruis-kulturele studies, het verwys na die 
term "culturally encapsulated counsellors" as daardie terapeute wat die kulturele verskeidenheid 
van hul kliente misken (Hickson & Christie 1989: 163 ). Lee en Richardson ( 1991: 14) asook 
Pedersen (Hickson & Christie 1989: 163) beskou kulturele sensitiwiteit as 'n voorvereiste vir 
professionele bevoegdheid, juis omdat elke individu binne 'n kulturele konteks gebore is. 
D' Ardenne en Mahtani onderskei die volgende komponente van kulturele kennis (1989: 15-26): 
(a) Die klient se vorige ervarings met, en kennis van die terapeut se kultuur kan terapie 
beinvloed. Die terapeut behoort bewus te wees van die wyse waarop die klient die 
inligting verkry het, asook die mate waartoe hierdie kennis terapie gaan vergemaklik of 
bemoeilik. 
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(b) 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
Die terapeut se kennis van die klient se persoonlike en institusionele bronne. Lefley 
( 1986: 31) beskryf die bronne as kulturele versterkers. Voorbeelde van hierdie bronne is : 
Gesin : DiNicola vind <lat die gesinsgesentreerdheid en besorgdheid van die Indiese gesin, 
'n groot bydrae kan lewer tot die terapeutiese proses (Lefley & Pedersen 1986: 3 3). 
Sosiale Netwerke : D' Ardenne en Mahtani (1989:20) verwys hier na die klient se toegang 
tot groepe uit sy eie kultuur, wat aktief in die gemeenskap betrokke is, wat byvoorbeeld 
ondersteuningsdienste en skakeling kan hied aan die klient. Die klient se vriende val ook 
in hierdie kategorie. 
Geloofsbronne : Die belangrikheid en beskikbaarheid van die klient se geloofsbeoefening. 
Volgens Erinosho gebruik die meeste psigiaters in Nigerie tradisionele en simboliese 
rituele en inheemse kruie vir genesing, omdat die kliente so sterk daarin glo (Lefley & 
Pedersen 1986:34). 
Politieke oortuigings : Die politieke omstandighede rondom die klient se status, 
byvoorbeeld apartheids- of vlugtelingstatus. Die klient se politieke oortuigings, speel ook 
'n rol in terapie. 
Hanteringsmeganismes van die akkulturasieproses : Nicassio het byvoorbeeld gevind dat 
die Vietnamese vlugtelinge 'n gunstiger aanpassing en 'n minder vervreemding van die 
Arnerikaanse kultuur getoon het as die Kambodjaanse vlugtelinge (Lefley & Pedersen 
1986:34). 
Beroep : Die klient se status in sy beroep, of daar ander persone van sy kultuur ook daar 
werk en sy werkgewer se kulturele sensitiwiteit, is aspekte wat hier ter sprake is. 
Opvoeding : Is daar kultureel sensitiewe bronne waarheen die klient wat nog formele 
opleiding ontvang, horn kan wend indien <lit nodig is ? 
( c) Die klient en terapeut se houdings en verwagtinge van die inhoud en proses van terapie. 
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( d) Kennis van die klient se vaardighede hetsy <lit taalkundig, sosiaal, intellektueel of prakties 
is. Voorbeelde hiervan is oogkontak; die groet op 'n rituele wyse; individuele 
besluitneming en die wyse waarop die klient gevoelens uitdruk ( d' Ardenne & Mahtani 
1989:24). 
( e) Die klient en sy kulturele groep se status en klas in verhouding met die van die terapeut. 
D' Ardenne en Mahtani noem Suid-Afrika as voorbeeld waar die minderheidskultuur sy 
status uitgeoefen het op grond van ekonomiese en politieke mag (1989:25). Dit het 
veroorsaak <lat die kulturele groepe wat nie oor mag beskik het nie, lae status het en die 
objek van rassisme en ander negatiewe houdings geword het. 
(f) Die persoonlike keuses wat die klient in terapie mag maak, kan maak en wil maak. 
Indien die terapeut nie oor voldoende kennis van bogenoemde komponente beskik nie, kan <lit die 
terapeutiese proses op 'n paar wyses belemmer, byvoorbeeld : 
* 
* 
* 
* 
Die terapeut kan 'n blinde kol vir die klient se kultuur ontwikkel, wat op sy beurt vrees, 
wantroue en suspisie by die klient kan ontketen (Seward 1956: 152). 
Die klient kan vervreemd, vereensaam, misverstaan en anders as die terapeut voel 
(Ramirez 1991 :2). 
As gevolg van sy onkunde, kan die terapeut negatiewe stereotipes en vooroordele 
versterk (Das & Littrell 1989: 8). 
Empatiese kommunikasie word bemoeilik en doeltreff ende relasievorrning kan nie gestig 
word nie (Coetzer 1978:22; Seward 1956:151). 
Patterson ( 1978 :234) beweer <lat kulturele verskille definitiewe implikasies het vir die 
omskrywing van normale of abnormale gedrag, asook die aanvaarbare uitkoms van terapie. 
Volgens horn word kulturele verskille geassosieer met verskille in modale 
persoonlikheidseienskappe wat relevant is vir terapie. Individue in W esterse kulture kan in die 
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algemeen beskryf word as redelik onafhanklik van hul gesinne, meer ekstrovert en verbaal as baie 
antler kulture. Hulle is meer bekend met introspeksie en raak meer geredelik betrokke by 
selfonthulling en selfverkenning - alles aktiwiteite wat nodig is vir vordering in terapie. 
Daarteenoor, meen Patterson, kom persone uit Oosterse kulture meer gereserveerd voor, is meer 
beskeie om oor hulself te praat en is meer eerbiedig en afhanklik van outoriteit. Hierdie 
persoonlikheidsverskille, wat die gevolg is van kultuurverskille, kan terapie bemoeilik en dien as 
rede vir die aanname dat teoriee oor menslike gedrag kultuurgebonde is. Sonder voldoende 
kulturele kennis kan die terapeut dus onkundig te werk gaan met 'n persoonlikheidsevaluering 
van 'n klient uit 'n antler kultuur. 
Gobodo meen 'n groot struikelblok in die uitvoering van terapie oor kulture heen in die Afrika 
konteks, is die navorsers se gebrek aan kennis en begrip vir die Afrika kulture, juis omdat dit 
soveel verskil van die kultuur waarbinne sielkundiges hul opleiding ontvang ( 1990:95). Kruger 
(Coetzer 1978:33) noem 'n voorbeeld hiervan ashy verwys na die rol van drome in die 
Xhosakultuur. Die terapeut moet bewus wees daarvan dat dit as kommunikasiemiddel dien 
tussen die klient, sy voorouers en toordery. Coetzer (1978: 3 3) verwys na nog 'n voorbeeld van 
die Afrika kulture naamlik dat die klient in die algemeen as ' n groepspersoon benader moet word, 
en nie net as 'n individu nie. Sy noem sekere verhoudingsfasette wat terapie kan belnvloed as die 
terapeut nie kennis daarvan dra nie soos : ouderdomshierargie; outoriteit; die swartvrou se 
ondergeskiktheid aan haar man; die geloof in magiese kragte en die "isangoma" wat met die 
voorvadergeeste kan kontak maak. Aansluitend hierby noem Louw dat die magies-mitiese en 
spirituele ervarings van die swart Suid-Afrikaner moeilik toeganklik is deur middel van rasionele 
en reduksionistiese konstrukte van die Westerse wetenskappe (1989:450). In die tradisionele 
Afrika-siektebegrip en terapeutiese verwagtinge staan die magies-mitiese sentraal. Indien die 
terapeut uit 'n ander kultuur nie sy benadering verruim om hierdie belewenisvorme te 
akkommodeer nie, word begrip van en effektiewe dienslewering aan swart kliente belemmer. 
Van Schoor het in sy ondersoek gevind dat blanke studenteraadgewers aan Suid-Afrikaanse 
universiteite en ander opleidingsinstansies dit moeilik vind om die kulturele gekompliseerdheid 
van swart studente, insluitend Kleurling en Indierstudente, te verstaan (1989:43). Hierdie 
onsekerheid en onkunde van die raadgewers, het volgens die respondente in sy ondersoek, gelei 
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tot 'n oorhaastigheid en oorgretigheid om die kliente te beindruk en begrip te toon, al was dit nie 
werklik die geval nie. 
Ivey (Hickson & Christie 1989: 163) meen die kultureel-vaardige terapeut skep en dra kultuur. 
Terapeute moet eers bewus word van hul eie kulturele bagasie en dit aanvaar, voordat hul kennis 
van die klient s, n kan opdoen. Ahia som die perspektief wat die terapeut behoort te volg, mooi 
op (Hickson & Christie 1989: 163) : 
11 Cross-cultural counselling researchers and practitioners need to approach their work 
from the premise that cultures are not comparatively 'better' or 'worse', 'superior' or 
'inferior', 'meaningful' or 'meaningless', rather that each culture is different and excitingly 
pregnant. 11 
3. KLIENTVERANDERLIKES 
3. 1 Die klient se gebruik van dienste 
Soos daar reeds genoem is, kan kulturele groepe verskil in hul persepsie, omskrywing en 
identifisering van problematiese gedrag. Hierdie verskille bepaal ook die groepe se 
bereidwilligheid om hulp te soek. Sue & Sue (Hickson & Christie 1989: 162) en Lefley & 
Pedersen ( 1986: 25) meld dat vooroordeel in , n gemeenskap as gevolg van kulturele verskille, 
aanleiding kan gee tot die onderbenutting van dienste en die oorhaastige beeindiging van terapie 
deur die klient uit 'n antler kultuur. 
Dowell en Ciarlo het in 1983 'n opname gemaak van hulpsentra in die VS.A en gevind dat: 
(a) gemeenskappe nog steeds nie genoegsaam bewus is van die bestaan en ligging van die sentra 
nie en (b) dat daar 'n hoe uitvalsyf er onder lede van minderheidsgroepe bestaan (Lefley & 
Pedersen 1986:26). Die Seattle Projek, 'n studie deur Sue in 1977 in die Noordweste van 
Amerika, het getoon dat omtrent 50% van alle kliente uit etniese minderheidsgroepe, nie 
terugkeer na terapie na die eerste sessie nie, in vergelyking met 'n uitvalsyfer van 30% vir blankes 
(Lefley & Pedersen 1986:26). Lefley en Pedersen (1986:26) verwys verder na Yamamoto et al. 
wat in 1982 gevind het dat daar 'n 60% onderbenutting is van geestesgesondheidsdienste in Los 
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Angeles deur Amerikaanse Asiers en persone van die Suid See eilande. Hulle verwys ook na 
Becerra et al. se studie wat toon dat Hispane tradisionele onderbenutters van dienste is. Die 
oorsaak vir hierdie onderbenutting is nog nie opgelos nie. Volgeµs Lefley kan dit moontlik die 
terapeut se etnisiteit wees wat 6f' n aanvanklike struikelblok in terapie is, 6f wat gedurende 
terapie ontwikkel weens sy gebrekkige kulturele kennis en sensitiwiteit. 
Van Zijl (1979:21) meen dat Westerse hulpverleningsdienste soms irrelevant blyk te wees vir die 
behoeftes van spesiale kulturele groepe. Hy verwys na Torrey wat sekere probleemareas in 
dienste gelys het : 
(a) Probleme met vervoer, gesinsverantwoordelikhede en kostefaktore maak dienste redelik 
ontoeganklik vir lae sosio-ekonorniese groepe. 
(b) Dienste word as klasgebonde beskou, byvoorbeeld die opvatting dat daar beter dienste 
aan die ryker en magtiger kliente verskaf word. 
( c) Dienste word as kultuurgebonde beskou, naamlik dat middelklas blanke waardes die 
omskrywing van probleme en oplossings lei. 
( d) Dit word beleef dat dienste ontwerp is om die status quo te beskerm. 
( e) Verskillende betekenisse word aan geestesgesondheid gegee. Van Zijl noem die rol van 
geloofsgenesers in die Indiergemeenskap as voorbeeld. 
(f) Dienste deur tradisionele genesers soos toordokters word deur baie as meer effektief 
beskou. Hierdie stelling word ook bevestig deur Van Schoor ( 1989:41) en Marsella en 
Pedersen (1981 :35). 
Sue & Sue (1990:28) voer ook 'n paar redes aan vir die lae benuttingsyfers. Eerstens is die 
personeel by die hulpsentra waar hulle die ondersoeke geloods het, oorwegend blank en die klient 
uit 'n antler kultuur kan dit interpreteer dat die instansie nie werklik homself verbind tot die 
erkenning van antler kulture nie. Tweedens is die formele een-tot-een aanslag in terapie vir baie 
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kliente uit ander kulture bedreigend en vreemd. Die klem op emosies is vir kliente uit sekere 
kulture onbelangrik of te persoonlik en daaroor staak hulle terapie oorhaastig. 
Volgens Louw is · n rede vir die onderbenutting van sielkundige dienste in Suid-Afrika dat die 
dienste op 'n Westerse model geskoei is, sonder dat daar sistematies gepoog is om die Afrika-
beleweniswereld daarby te inkorporeer ( 1989:449). 
4. VERANDERLIKES RAKENDE DIE TERAPEUTIESE VERHOUDING EN PROSES 
Vanwee die aard van die Westerse terapeutiese verhouding, asook verskeie faktore wat ter 
sprake kom in die verhouding, kan daar heelwat struikelblokke bestaan wat terapie kan 
bemoeilik. Vervolgens gaan daar gekyk word na hierdie hindernisse. Struikelblokke wat kan 
ontwikkel vanwee die verskillende kulture van die deelnemers aan die verhouding, gaan ook 
onder die soeklig kom. F aktore hi er ter sprake is die kommunikasie in die verhouding, 
geslagsverskille, verskillende wereldbeskouings, klas- en waardeverskille, rassefaktore en 
vooroordeel. 
4.1. Eienskappe van Westerse psigoterapie 
Die ontwikkeling van terapie word bei:nvloed deur die sosiokulturele raamwerk wat as 
vertrekpunt <lien. Alie terapeutiese teoriee is bei:nvloed deur die aannames wat die teoretici 
gemaak het aangaande die doelwitte en metodes van terapie, asook die omskrywings van 
geestesgesondheid (Sue & Sue 1990:30). 
Katz beweer dat al die Westerse terapiee soos psigoanalisme, behaviorisme en eksistensialisme 
ontwikkel is deur blanke praktiseerders wat verstrik was in Westerse kulturele waardes (Sue & 
Sue 1990:30; d'Ardenne & Mahtani 1989:72). Volgens Holiman (Fukuyama 1990:8) is hierdie 
W esterse waardes afkomstig van die Industriele Rewolusie en die modernisering wat daarop 
gevolg het Dit word weer aan terapeute in hul opleiding oorgedra. Kinzie ( 1978: 510) bevestig 
dat baie Westerse kulturele waardes ook in Westerse terapie teenwoordig is, soos die klem op 
individualisme, rasionele en wetenskaplike denke, vrye uiting van gedagtes en verdraagsaamheid 
teenoor verskillende opinies. Volgens Kinzie veronderstel Westerse terapie dat leer- en 
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wordingsprobleme 'n etiologiese rol kan speel; dat hierdie probleme herstel kan word deur 
heronderrig; dat verandering wenslik is; dat die terapeut se vermoens met opleiding verbeter en 
dat die terapeutiese proses tydsgebonde is. Patterson (1978:234) meen ook dat psigoterapie 
kultuurgebonde is en dat daar behoefte is aan nuwe benaderings. 
Volgens Mkhize is hierdie moderne terapie nie altyd suksesvol in tradisionele gemeenskappe nie, 
juis omdat die werklikheid en dus ook terapie, nie universeel is nie (1985:6). Mkhize meen die 
klient kan vervreemd en hulpeloos voe! as die terapeut sy werklikheid op horn probeer afdwing. 
Coetzer beweer <lat daar selfs 'n groep navorsers is wat meen dit is onmoontlik om 'n klient uit 'n 
and er kultuur terapeuties te behandel ( 1978: 2). 
Eienskappe van Westerse terapie wat die terapeutiese proses kan versteur word vervolgens 
bespreek: 
4. 1. 1. Kulturele komponente van terapie 
Katz het hierdie komponente gelys (d'Ardenne & Mahtani 1989:75-85). Lefley en Pedersen 
(1986:27) verwys ook na hierdie komponente en meen <lat tradisionele terapeutiese benaderings 
daarvolgens aangepas behoort te word. 
(a) Individueel gesentreerd 
Westerse terapie koester selfgesentreerdheid, -verkenning, -onthulling en -determinasie. 
Die 'ek-jy'-verhouding word beklemtoon. Pedersen (Sue & Sue 1990:35) merk op dat nie 
alle kulture individualisme positief beskou nie. In baie nie-Westerse kulture word 
identiteit as dee! van groepsorientasie waargeneem. In Japannees bestaan 
daar byvoorbeeld nie die persoonlike voornaamwoord ek nie. In die 
tradisionele Arnerikaanse Asier kulture word 'n persoon se identiteit vanuit sy 
gesinskonstellasie gedefinieer. Nobles en Mays (Sue & Sue 1990:36) 
en Coetzer (1978:22) beklemtoon ook hoe die Afrika beskouing van 
die wereld die groepskonsep omvat. Daar is dus kliente wat die individu-gesentreerde 
terapie vreemd mag vind. 
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(b) T erapeut se status en mag 
Baie terapeute stel hulself voor as kundiges met formele krediete en die oortuiging dat 
hul benadering van terapie die beste is. Kliente deel grotendeels hierdie oortuiging en glo 
in die terapeut se kundigheid, selfs al is die terapeut onbeholpe met die klient se kultuur. 
Indien terapie dan misluk as gevolg van die terapeut se onkunde, blameer die klient uit 'n 
ander kultuur homself hiervoor. 
c) Verb ale I Emosionele I Gedragsuitdruklikheid 
Eksplisiete verbale en emosionele onthullings word in Westerse terapie verwag. Daar 
word van die klient verwag om in voeling te wees met sy gevoelens en dit te verbaliseer 
(Sue & Sue 1990:36). Terapeute waardeer dit ook as die klient sy reg laat geld, aktief en 
uitdruklik optree. Hierdie eienskappe kan vir die klient uit 'n ander kultuur nadelig wees. 
In die tradisionele Japannese kultuur word kinders geleer om nie te praat totdat daar met 
hulle gepraat word nie (Sue & Sue 1990:37). In tradisionele Spaanse kulture word 
volwassenheid en wysheid geassosieer met die persoon se vermoe om sy emosies te 
beheer. 
(d) Formulering van doelwitte 
T erapeutiese doelwitte, wat kenmerkend is van Westerse terapie, mag vreemd en 
onvanpas wees vir kliente uit ander kulture. Devereux het dit as sy grootste probleem 
ondervind in sy werk met Indiane (Pedersen et al. 1989:98). Volgens horn kan die 
terapeut en klient net betekenisvolle doelwitte opstel as die terapeut die kulturele konteks 
van die klient goed ken. Patterson (1978:234) meen ook dat die patrone van kulturele 
organisasies die doelwitte vir terapie duidelik kan beinvloed. 
( e) Gebruik van wetenskaplike met odes 
T erapie in Westerse kulture word beskryf as linieer, analities en verbaal. Logiese en 
rasionele metings-, diagnoserings- en behandelingsprosedures word gebruik. Ornstein 
(Sue & Sue 1990:41) beskryf dit as 'n oorsaak-gevolg orientasie wat linkerbrein 
funksionering beklemtoon. Daar is egter kulture wat meer regterbrein georienteerd is, 
soos die Amerikaanse Indiane wat intuitiewe denke, 'n holistiese benadering en die 
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harmonieuse aspekte van die wereld beklemtoon. Die wetenskaplike metode maak dus 
inbreuk op hul basiese lewensfilosofie. 
(t) Streng tydsgrense 
Terapiesessies duur gewoonlik 'n vasgestelde tydperk. Kliente wat betekenisvolle 
inligting aan die einde van 'n sessie verstrek of kultureel nie gewoond is aan stiptelikheid 
nie, kan die terapeut as verwerpend en ongevoelig beskou wanneer tydsbeperkinge 
ingestel word. 
(g) Estetika 
Schofield het in 1964 opgemerk dat terapeute kliente verkies wat aan die YA VIS-
sindroom voldoen: "Young, Attractive, Verbal, Intelligent, Successful "(Sue & Sue 
1990: 3 3; d' Ardenne & Mahtani 198 9: 77). Hierdie voorkeur neig om te diskrirnineer teen 
kliente uit rninderheidsgroepe of van 'n laer sosio-ekonomiese klas. Dit het daartoe gelei 
dat Sundberg in 1981 sarkasties daarop gewys het dat terapie nie vir QUOID-mense 
bedoel is nie: "Quiet, Ugly, Old, Indigent, Dissimilar culturally" (Sue & Sue 1990:33; 
Marsella & Pedersen 1981 :35). 
(h) Klient se historisiteit 
In baie W esterse terapeutiese benaderings word historisiteit beklemtoon en word 
hedendaagse probleme in die lig daarvan gesien. Vir die klient afkomstig uit 'n kultuur 
wat probleme in terme van die hede beskou, kan dit 'n nuttelose en frustrerende 
benadering wees. Seward noem die voorbeeld van China waar die klem op die hede val en 
slegs rituele waarin die voorvaders aanbid word, 'n skakel is met die verlede ( 19 5 6: 4). 
(i) Insig 
In W esterse terapie word dit as voordelig beskou as die klient insig verkry in die 
onderliggende oorsake van sy probleem. Daar is egter kliente uit ander kulture en klasse 
wat insig as onbelangrik ag (Sue & Sue 1990:38). Persone uit laer sosio-ekonomiese 
klasse beskou insig as ontoepaslik vir hul lewensomstandighede. Dit gaan eerder om 'n 
dag-tot-dag oorlewing soos byvoorbeeld :"Waar kan ek werk kry ?"; "Waar gaan ek vir 
my gesin kos kry ?" Daar is ook kulturele groepe wat min waarde aan insig heg. Van die 
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ouer Sjinese glo dat as daar te veel oor 'n probleem getob word, dit net probleme kan 
veroorsaak Advies wat ouers aan kinders gee wanneer hulle fiustrasie, woede of angs 
beleef, is "om nie daaraan te dink nie". 
4.1.2. Oordrag 
Oordrag is 'n Westerse konsep in terapie. Volgens die psigodinamika verwys die konsep na die 
proses wanneer die klient sy werklike probleme begin herbeleef en dit in die terapeutiese situasie 
inbring deur die gevoelens wat verdring word, op die analitikus te projekteer (Du Toit et al. 
1986: 13). Rogers erken ook oordrag in terapie en meen dit kan terapie help as die klient sy eie 
houding aanvaar in plaas daarvan om dit op die terapeut te verplaas ( d' Ardenne & Mahtani 
1989:79). Die skrywers d'Ardenne en Mahtani self definieer oordrag as die houdings en 
gevoelens wat deur die klient op die terapeut verplaas word. 
Oordrag is 'n belangrike hulpmiddel in terapie en is vol gens Kareem en Littlewood onvermydelik 
(1992:22). Volgens hulle is beide terapeut en klient kwesbaar in die oordragsituasie wanneer 
onbewuste gevoelens na vore kom. 
In die terapeutiese situasie waar die terapeut en klient uit verskillende kulture kom, het oordrag 
'n addisionele dimensie (d'Ardenne & Mahtani 1989:79). Kliente wat lewenslange kulturele en 
rassevooroordeel beleef het, bring die letsels van hierdie ervaringe na die terapeutiese verhouding 
toe. Indien die terapeut afkomstig is van die kultuur wat verantwoordelik is vir die vooroordeel, 
kan die klient die terapeut as deel van die probleem beleef en gevolglik al sy woede, wantroue en 
vrese op die terapeut projekteer. Kultureel-ervare terapeute kan die klient se inteme wereld 
aanvaar en die klient help om hierdie gevoelens te hanteer sonder om self bedreig te voel deur die 
oordrag. Voorbeelde van terapeutiese situasies waar hierdie dimensie van oordrag vanwee 
verskillende kulture gevind kan word, is volgens Pedersen ( 1989: 105) Duits-Joodse terapie in 
Duitsland; Arabier-Joodse terapie in Israel en swart-wit terapie in die V.S.A.. 
Kareem is van die oortuiging dat dit die terapeut se verantwoordelikheid is om hierdie soort 
oordragsituasies wat ontstaan as gevolg van die politieke en sosiale klimaat en geskiedenis, te 
vergemaklik deur dit te erken en toe te laat (Kareem & Littlewood 1992:23). Devereux 
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(Pedersen et al. 1989:98) het ook gevind dat die terapeut eers oor kulturele kennis van die klient 
moet beskik, voordat oordrag as 'n hulpmiddel gebruik kan word. 
4. 1. 3 . T eenoordrag 
Erasmus beskryf teenoordrag as die verskynsel waar die terapeut sy eie gevoelens op die klient 
projekteer, hetsy dit positief ofnegatiefis (Du Toit et al. 1986: 14). Jacobs (d'Ardenne & Mahtani 
1989:81) stel voor dat teenoordrag 'n hulp of'n hindemis kan wees in die terapeutiese 
verhouding. As die terapeut nie sy eie gevoelens erken nie, kan die gevoelens , n blinde kol 
veroorsaak en gevolglik die terapeutiese proses strem. Indien hy dit egter erken, kan sy 
teenoordrag terapie vergemaklik. 
In die multikulturele verhouding kan teenoordrag die terapeutiese verhouding op ' n sluwe wyse 
binnedring. Terapeute wat nie hul eie rassisme en kulturele vooroordele ondersoek nie, kan dit 
onbewustelik in terapie op die klient projekteer. Dit maak dat hy nie aan die terapeutiese 
voorwaardes soos liefde, respek en empatie kan voldoen nie. Die klient kan gevolglik onttrek en 
die onwetende terapeut kan <lit as weerstand van die klient se kant af beleef Sodoende word 
albei se oortuigings omtrent die antler se kultuur versterk. 
4.1.4. Mag 
As magsverskille in terapie nie erken en hanteer word nie, kan die verhouding volgens d' Ardenne 
& Mahtani nie doeltreffend wees nie (1989:81). Kareem het uit ondervinding gevind dat die 
magsverskil by veral die swart kliente in Brittanje wantroue veroorsaak, juis omdat hulle 
kwesbaar en magteloos in die samelewing voel (Kareem & Littlewood 1992:24). 
4.1.5. Selfonthulling (Oopheid en Intimiteit) 
Die meeste vorme van W esterse terapie heg waarde aan ' n persoon se vermoe om homself te 
onthul en oor intieme aspekte van sy lewe te praat. Die omgekeerde hiervan is dat daar by 
persone wat nie maklik oopmaak nie, negatiewe eienskappe soos wantrouigheid en 
behoedsaamheid geidentifiseer word (Sue & Sue 1990:40). Daar is egter kulturele probleme aan 
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hierdie beskouing verbonde. In sekere kulture is intieme onthullings onaanvaarbaar, omdat dit nie 
net probleme van die individu reflekteer nie, maar ook van die gesin. Gesinne uit byvoorbeeld 
Oosterse, Indiaanse en Hispaanse kulture kan groot druk op individue uitoef en om nie oor 
persoonlike probleme te praat nie. 
Nog · n aspek van selfonthulling is die terapeut se selfopenbaring. Nelson-Jones som die voor- en 
nadele hiervan op (d'Ardenne & Mahtani 1989:83): 
TABEL 2.2: Voor- en nadele van selfonthulling 
VOORDELE 
* demonstreer · n bruikbare vaar-
digheid aan klient 
* voorsien terugvoering aan klient 
* lei tot mededeling van ervarings 
* help terapeut om homself in 
moeilike situasies te handhaaf 
4. 1. 6. Betroubaarheid 
NADELE 
* belas klient 
* skep indruk van onstabiele 
terapeut 
* domineer klient 
* openbaarteenoordrag 
· n T erapeut wat deur die klient as betroubaar beskou word, is geneig om 'n groter invloed op die 
klient uit te oefen as die een wat nie so beskou word nie (Sue & Sue 1990:89). Eienskappe van 
· n vertrouensverhouding is volgens Sue opregtheid, oopheid, eerlikheid en · n gewaarwording van 
'n gebrek aan persoonlike gewin (Sue & Sue 1990:89; d'Ardenne & Mahtani 1989:84). 
In die Westerse samelewing is daar sekere rolle wat vanselfsprekend aan betroubaarheid gekoppel 
word, soos die van predikante, dokters en terapeute. Kliente uit ander kulture, veral 
minderheidsgroepe, kan egter hierdie rolle met wantroue en agterdog bejeen. Die rede hiervoor 
is dat hierdie persone dikwels waargeneem word deur lede van minderheidsgroepe as "agente van 
die Establishment". Vertroue word dus nie aan hierdie rolle gekoppel nie, omdat die rolle met 
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outoriteit, onderdrukking en mag geassosieer word. Baie lede uit minderheidsgroepe het die 
siening dat terapeute onbetroubaar is, tensy die teendeel bewys is. Die terapeut moet dus eers 
aan die klient bewys dat hy betroubaar is (Sue & Sue 1990:90). 
4. 1. 7. T roueloosheid 
In die geval waar beide die terapeut en klient in ' n Westerse land woon, maar nie lede van die 
Westerse kultuur is nie, kan die klient die terapeut beskou as iemand wat sy eie kultuur verraai 
het in die proses om 'n W esterse terapeut te word. Kliente ervaar troueloosheid op twee 
maniere. Eerstens beskou hulle terapeute wat vir statutere instellings werk as persone wat hulle 
aan die dominante kultuur onderwerp het. D' Ardenne en Mahtani gee die voorbeeld van die 
swart klient wat sy swart proetbeampte sien as deel van die blanke outoritere regstelsel 
(1989:86). Die tweede vorm is waar kliente terapie op sigself as 'n etnosentriese aktiwiteit 
beskou en die terapeut se Westerse benaderingswyse as verraad teen sy eie kultuur sien. In so 'n 
geval meen d'Ardenne en Mahtani (1989:85) dat die gevoel van verraad groter word hoe minder 
die twee kulture van mekaar verskil. Hiermee word bedoel dat hoe nader die terapeut en klient se 
kulture aan mekaar is, hoe meer is die klient bewus van hoe die terapeut sy eie kultuur prysgegee 
het vir die Westerse kultuur. 
Rack (d'Ardenne & Mahtani 1989:86) verwys na die toenemende aantal professioneel opgeleide 
individue van verskillende kulture wat in die hoofstroom werk. Hierdie persone het grootgeword 
in die twee kulture en het die Westerse kulturele kode in hul professionele rol geassimileer. 
Kliente uit ander kulture beskou dan die terapeute as agente van die W esterse kultuur. 
4.2. Struikelblokke in die terapeutiese verhouding as gevolg van die verskillende kulture van die 
deelnemers 
4.2.1. Kommunikasie 
Terapie is 'n vorm van kommunikasie (Sue & Sue 1990:51). Effektiewe terapie vereis dat die 
klient en terapeut in staat moet wees om beide verbale en nie-verbale boodskappe akkuraat en 
toepaslik te stuur en te ontvang. Die sukses van terapie berus grootliks op goeie kommunikasie 
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(Das & Littrell 1989:11; Coetzer 1978:24). Taal is egter nie bloot maar net n stel abstrakte 
simbole nie. Dit moduleer die beleweniswereld van · n bepaalde taalgemeenskap en gee 
uitdrukking aan hul psigiese ervaringswereld. 
Padilla, Ruiz en Alvarez (Hickson & Christie 1989: 162; Marsella & Pedersen 1981: 111) asook 
Sue en Sue (1990:34) het taalversperrings as een van die drie groot faktore geidentifiseer wat die 
vorming van · n goeie terapeutiese verhouding stuit. Mathabe, Naude en Bodibe (Molale 
1990: 17) meen terapie binne verskillende kulture kan suksesvol wees as beide partye toereikend 
in een taal kan kommunikeer en as die terapeut bewus is van die kardinale rol wat verbale en nie-
verbale kommunikasie in terapie speel. 
Professionele persone soos sielkundiges gebruik soms abstrakte taal om fyner emosies en 
motiveringe oor te dra wat vir die taalarme klient verlore kan gaan. Daarby noem Coetzer 
(1978:24) dat taalvaardigheid nie so goed ontwikkel is by jonger kinders en laer sosio-
ekonomiese groepe nie en hulle dit moeilik kan vind om uitdrukking te gee aan veral emosionele 
belewenisse. Die terapeut behoort dus sy kommunikasiestyl aan te pas by die klient se 
intellektuele, sosiale, emosionele en kulturele vlak. Volgens Patterson (1978:241) is die ideaal dat 
die terapeut die klient se moedertaal vlot kan praat. 
In Kruger se ondersoek met swart persone in Suid-Afrika het hy gevind dat die taalprobleem 
tweeledig kan wees (Coetzer 1978:25). Eerstens gebruik die swart persoon meestal Engels as 
tweede voertaal, maar is nie noodwendig altyd vlot daarin nie. Dit veroorsaak dat hy kan 
mompel, sag praat en gevolglik verstaan die terapeut moeilik wat hy bedoel. Tweedens is die 
kommunikering van betekenisse moeilik en Kruger meen dat idiomatiese taal vermy moet word. 
Van Schoor (1989:44) het in sy ondersoek gevind dat die baie moedertale wat in Suid-Afrika 
gepraat word, ook 'n probleem is. Terapeute het genoem dat die nuanses van 'n taal nie altyd 
verstaan word nie, al word dieselfde taal gepraat. Terapeute kan ook onmoontlik al die 
moedertale in Suid-Afrika vlot praat. 
Die taalprobleem kom op die volgende vlakke voor : 
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(a) Nie-verbale kommunikasie 
Die terapeut wat nie die nie-verbale boodskap van die klient kan volg nie, kan belangrike 
aspekte in die definiering van die terapeutiese relasie ten opsigte van die klient miskyk 
(Coetzer 1978 :25; Patterson 1978 :241 ). Om nie-verbale kommunikasie te interpreteer is 
egter om verskeie redes moeilik (Sue & Sue 1990:53). Eerstens word die inhoud daarvan 
in · n groot mate kultureel bepaal en tweedens vind dit soms buite die terapeut se 
bewuswordingsvlak plaas. Furnham en Bochner (d'Ardenne & Mahtani 1989:61) bet 
gevind dat persone uit verskillende kulture verskillende wyses bet om (a) inligting te stuur 
en te ontvang, (b) hul wense en beelde uit te druk en (c) gevoel te demonstreer. 
Uit 'n volledige studie van nie-verbale kommunikasie toon Sue en Sue (1990:53-59) dat 
daar verskeie areas van nie-verbale gedrag is. Vir verhandelingsdoeleindes word net 
enkele voorbeelde genoem. Eerstens is daar die waarneming en gebruik van 
interpersoonlike en persoonlike ruimte. Vir byvoorbeeld Latyns-Amerikaners, Afrikane, 
Indonisiers en Franse word 'n baie kleiner interpersoonlike afstand gehandhaaf wanneer 
daar gesels word, as vir die Anglo's. 'n Angloterapeut kan miskien wegdeins vir 'n 
Latyns-Amerikaanse klient en laasgenoemde kan dit interpreteer as 'n kilheid en 
onwilligheid om te kommunikeer. Tweedens kom daar kulturele verskille voor in 
liggaamsbewegings, gesigsuitdrukkings en oogkontak. 'In die W esterse samelewings 
word · n glimlag byvoorbeeld ge'interpreteer as · n positiewe affek. Wanneer 'n Japannees 
glimlag en lag, beteken dit nie noodwendig vreugde nie, maar miskien ongemak, skaamte 
of vernedering. Van Schoor (1989 :41) bet byvoorbeeld ook gevind dat baie swart groepe 
oogkontak as · n teken van minagting kan beskou. Derdens kom daar ook kulturele 
verskille voor in die vokale aanwysings of wenke wat persone gebruik soos stiltes, spoed 
en die luidheid waarmee gepraat word. In Sue en Sue se ondersoek bet hulle gevind dat 
blanke Amerikaners hard en vinnig praat om sodoende beheer oor hul luisteraar uit te 
oefen, terwyl die Amerikaanse Indiane sagter en stadiger praat om dieselfde doel te 
bereik (1990:57). 
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Behalwe dat nie-verbale gedrag kultuurgebonde is, soos hierbo aangetoon word, 
reflekteer dit ook baiemaal vooroordele. Studies deur onder andere Argyle en Wolfgang 
(Sue & Sue 1990:61) toon dat nie-verbale kommunikasie hoofsaaklik op 'n onbewuste 
vlak beheer word. Die implikasies hiervan vir terapie is voor-die-hand-liggend. 
Indien ' n terapeut nie sy eie vooroordele en rassistiese houdings ondersoek nie, kan hy dit 
onwetend aan sy klient uit 'n ander kultuur kommunikeer. 
(b) V ariasies in een taal 
In sekere tale soos Engels kom daar verskeie vorme van die taal voor ( d' Ardenne & 
Mahtani 1989:46). As die terapeut en klient nie dieselfde spreekwyse deel nie, kan die 
terapeut weens sy eie vooroordele die klient as minder intelligent of onopgevoed beskou. 
Dit verminder sy dunk van die klient. Sue en Sue (1990:46) noem die voorbeeld in 
Amerika waar die ghettokinders nie 'n standaard Engels praat nie. Korter sinne en minder 
taalkundige verwerkings kom voor en daar word meer staatgemaak op nie-verbale 
aanwysings. Hierteenoor omvat die taalkode van die middelklas en hoer klasse meer 
kennis van taal en sintaksis, maar minder vertroue op nie-verbale wenke. 
( c) Bemoeienis oor tale heen 
Vir die persoon wie se moedertaal nie die land en gevolglik die terapeut se amptelike taal 
is nie, kan dit moeilik wees om intieme inhoude mee te deel in 'n vreemde taal 
(d' Ardenne & Mahtani 1989:65). Volgens die skrywers aanvaar terapeute selde 
verantwoordelikheid om die klient se taal aan te leer of selfs net bewus te wees van die 
probleme rondom kommunikasie. Baie keer bestaan daar ook nie voldoende woordeskat 
in , n ander taal om verhoudinge, gevoelens ensovoorts mee te beskryf nie. 
( d) Tweetaligheid 
Pedersen se opleidingsprogram in die V. S. A het ten doel om kultureel-effektiewe 
terapeute voor te berei om met tweetalige, multikulturele bevolkingsgroepe te werk 
(d'Ardenne & Mahtani 1989:66). Das en Littrell (1989:11) meld dat daar selfs 
taalhindernisse vir tweetalige persone kan bestaan, omdat dieselfde woorde 
verskillende inhoudsbepalinge vir die terapeut en klient kan inhou. 
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( e) Gebruik van tolke 
Volgens Shackman (d'Ardenne & Mahtani 1989:68) het alle kliente die reg om verstaan 
te word. Terapeute kan van nie-amptelike vertalers soos ouers, kinders en bure gebruik 
maak as die klient nie vlot is in die voertaal nie. Shackman noem egter dat sulke 
vertalings gevare inhou soos onakkurate vertalings; vooroordeel; gebrek aan 
vertroulikheid vir die klient; uitbuiting van die klient deur die vertaler en laastens 
spanning op beide die ouer en kind as die vertaler 'n gesinslid is. Mirdal (1988:327-330) 
noem dat teenoordrag, magskonflik en die daarstel van professionele grense, probleme 
kan wees indien amptelike tolke gebruik word. Selfs wanneer van · n tolk gebruik gemaak 
word, moet ag geslaan word op die woorde van Vera Buhrmann (Louw 1989:450): 
"Language, even with the best interpreter, can be a barrier to understanding. 
There are phrases and concepts which are not translatable. Even if a literal translation can 
be given, much of the meaning can be lost." 
Hier volg 'n voorbeeld van 'n foutiewe vertaling wat Shackman gee (d'Ardenne & 
Mahtani 1989:70) : 
" Psychiatrist : What kind of moods have you been in recently ? 
Interpreter : How have you been feeling ? 
Patient : No, I don't have any more pain, my stomach is fine now and I can eat much 
better since I take medication. 
Interpreter : He says he feels fine now, no problem. " 
(f) Nie-rassistiese taal 
D'Ardenne & Mahtani (1989:70) meen die terapeut se taal reflekteer sy denke, houdinge 
en oortuigings wat hy van kulture het en dit belnvloed die stemming in terapie asook sy 
geloofwaardigheid. Die klient kan die vooroordeel onmiddellik aanvoel en weerstand 
bi ed. 
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(g) V ertaling van toetse 
Vertaling van toetse hou taalkundige probleme in en Van Zijl ( 1979: 17) meen die vertaler 
behoort verkieslik , n inboorling van die kultuur te wees waarin die vertaalde weergawe 
toegepas word. 
(h) Interaksiestyle in terapie 
Terapie is 'n proses van interpersoonlike interaksie en komrnunikasie. In enige 
terapeutiese verhouding bestaan daar dus implisiete reels wat ontstaan uit die norme, 
waardes en ideologiee van die partye wat gevolglik die gedrag van die partye bepaal 
(Marsella & Pedersen 1981:74). Dit is die terapeut se taak om die implisiete reels 
eksplisiet te maak deur die betekenis van die reels te dekodeer. Hierdie opgawe van die 
terapeut is egter nie so maklik as die klient uit 'n antler kultuur afkomstig is nie. 
Verwarring, misverstand en konflik kan in die verhouding ontstaan. 
Verskillende agtergronde kan ook die interaksiepatroon bei:nvloed deurdat stereotipe 
gedrag in die antler party versterk word. Volgens Marsella en Pedersen (1981 :75) lei 'n 
gebrek in die ooreenkomste daartoe dat elke deelnemer verdedigend begin retireer na 'n 
projeksie van oordrewe stereotipe etniese gedrag teenoor die antler persoon. 'n 
Voorbeeld hiervan is in die interaksie tussen · n Amerikaner en Japannees. Die Japannees 
is geneig om stiller, meer gereserveerd of afsydig te word, terwyl die Amerikaner 
luidrugtiger en omslagtiger word. Beide deelnemers word van 'n subjektiewe ongemak 
bewus en begin oneg voel. T erselftertyd bevestig die toenemend oordrewe gedrag van die 
ander party die normatiewe etniese stereotipes wat in alle kulture bestaan. Die doel van 
die ontmoeting verbrokkel en die gevolg is dat interaksie vermy en afgesluit word. 
Die klient se verwagtinge van die terapeut (Marsella & Pedersen 1981: 3 7), asook die 
terapeut se kommunikatiewe- en interaksiestyl (Sue & Sue 1990:69) kan die interaksie 
bei:nvloed. 'n Aantal studies deur onder andere Arkoff, Thayer en Elkind toon 
byvoorbeeld <lat Amerikaanse Asier studente in kontras met Amerikaanse studente 
direktiewe, praktiese en raadgewende terapie verlang. Atkinson, Maruyama en Matsui het 
hierdie bevindinge getoets en gevind dat terapeute wat 'n direktiewe benadering gevolg 
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benadering gevolg het (Sue & Sue 1990:69; Marsella & Pedersen 1981:38). Ivey se werk 
beklemtoon die probleme wat kan ontstaan wanneer die terapeut se terapeutiese styl nie 
ooreenstem met die kommunikasiestyl van die klient uit ' n antler kultuur. Hierdie 
probleme kan wees : oorhaastige beeindiging van terapie, onvermoe om · n 
vertrouensverhouding te stig en die kulturele onderdrukking van die klient (Sue & Sue 
1990:70). 
Van Schoor ( 1989 :44) het in sy ondersoek bevind dat die politieke orientasie van beide 
partye die interaksie in terapie kan be1nvloed. Hy verwys na Katz wat beweer dat die 
terapeut wat 'n tradisionele W esterse individualistiese vertrekpunt het, geneig is om die 
blaam vir 'n probleem op die individu te plaas, sonder om die kulturele en 
omgewingsfaktore in ag te neem. As gevolg van die samelewing en politieke 
onderdrukking, kan jeugdiges 'n sterk groepsidentiteit ontwikkel. Hulle hou dan die 
sisteem verantwoordelik vir hul probleme. Hierdie beskouing kan veroorsaak dat die 
klient suspisieus staan teenoor die terapeut, omdat laasgenoemde met die sisteem 
geassosieer word. 
4.2.2. Geslagsverskille 
Geslagsrolidentifikasie is 'n belangrike aspek om in aanmerking te neem by terapie binne 
verskillende kulture. Kulturele groepe het verskillende persepsies oor die rol van mans en 
vrouens. Hierdie verskillende persepsies kan die verwagtinge van normale ontwikkeling 
beinvloed, en fundamentele verskille in die persoonlikheidsontwikkeling van mans en vrouens 
veroorsaak (Lee & Richardson 1991 : 15). Indien terapeute doeltreffend oor kulture heen wil 
werk, behoort hulle bewus te wees van die geslagsgebaseerde verskille wat lei tot verskille in die 
besluitneming en probleemoplossing van mans en vrouens in 'n spesifieke kulturele groep. 
In baie kulture is daar bewys dat mans en vrouens in verskillende subwerelde leef en daar nog 
teen die vrou gediskrimineer word (Seward 1956: 173). Coetzer (1978:9) noem as voorbeeld die 
Suid-Afrikaanse swart persoon. Volgens haar is die swartvrou ondergeskik aan haar man in die 
algemene sosiale struktuur. Van Schoor ( 198 9 :41) meld dat hierdie manlike dominansie dit 
moeilik maak om advies van vrouens te ontvang. 
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Bering wys daarop dat vroulike onderhoudvoerders goed oor die weg kom met albei geslagte, 
terwyl hul manlike ewekniee meer op hul gemak is met hul eie geslag (Coetzer 1978:22). 
4. 2. 3. w ereldbeskouing' 
Derald Wing Sue beklemtoon die noodsaaklikheid vir die terapeut om bewus te wees van die 
verskillende wereldbeskouinge wat daar kan wees tussen die terapeut en klient, asook die 
invloede daarvan (Mathabe 1988:14). Sue definieer 'n wereldbeskouing as die wyse waarop 
mense hul verhoudings met die wereld, insluitend ander mense, die natuur, instellinge en dinge 
waameem (Sue & Sue 1990; Hickson, Christie & Shmukler 1991, 1990, 1989; Pedersen et al. 
1989; Ibrahim 1985). Pedersen et al. (1989:37) en Mkhize (1985:2) beskryf dit as 'n holistiese 
konsep wat die geloofsisteme, waardes, lewenstyle en probleemoplossingswyses van 'n spesifieke 
kulturele groep saambind. 
W ereldbeskouing is dus , n komplekse begrip wat volgens Samson (Hickson & Christie 
1989: 165) vanaf geboorte ontwikkel en korreleer met die persoon se kulturele agtergrond, sosio-
politiese geskiedenis en lewenservarings. Dit bepaal hoe hy clink, optree, besluit en gebeure 
beteken. Die terapeutiese verhouding word dus belnvloed deur die wereldbeskouings van die 
terapeut en klient (Ibrahim 1985:626; Marsella & Pedersen 1981 :38). 
Atkinson, Morten en Sue het die volgende interafhanklike komponente van 'n wereldbeskouing 
geldentifiseer : ras; etnisiteit; ouderdom; lewensfase; geslag; lewenstyl; klas; graad van 
akkulturasie; opvoeding; huwelikstatus; rangposisie in gesin en geografiese ligging (Hickson et al. 
1990:171; 1989:165). 
Ahia meen dat amper elke terapeutiese teorie gefundeer is in 'n wereldbeskouing in terme 
waarvan oorsaak en gevolg, gedrag en psigopatalogie verklaar, gedefinieer en voorspel word 
(Hickson & Christie 1989:165). Ahia en Godelier (Mkhize 1985:2) kritiseer die Westerse 
sielkundige teoriee juis hieroor omdat "nie-Westerse" kulture nie voldoende verstaan word in 
terme van die Westerse paradigmas nie. 
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Terapeute wie se wereldbeskouing verskil van hul klient s· n, en onbewus is van die verskil, kan 
volgens Sue en Sue (1990: 138) 'kultureel blind' optree en terapie kan hieronder skade lei_ 
In die literatuur word verskeie benaderings gevind om die wereldbeskouing van die klient te 
beskryf en te bepaal, naamlik : 
Die eerste benadering is Ibrahim en Kahn se wereldbeskouingskaal wat gebaseer is op die 
waarde-orientasie model van Kluckhohn en Strodtbeck Die model veronderstel <lat daar 'n stel 
eksistensiele kategoriee bestaan wat ter sake is vir alle persone uit alle kulture (Hickson et al. 
1991; Berg-Cross & Zoppetti 1991; Sue & Sue 1990; Pedersen et al. 1989; Ibrahim 1985)_ Die 
vyf kategoriee is : 
(a) Menslike Natuur, waar byvoorbeeld persoonlikheidsteoriee verskil. Freud het die mens as 
'n bose wese beskou, terwyl Rogers die mens as aangebore goed beskou het 
(b) Sosiale Verhoudings_ Sommige kulture neig om reglynige, outoritere en hierargiese 
verhoudings te he soos die tradisionele Oosterse kulture, terwyl antler 'n horisontale, 
gelyke en kollaterale verhouding waardeer. 
(c) Natuur, waar die klem val op die mens se verhouding met die natuur_ Kulture kan 
hul aan die natuur onderwerp, in harmonie daarmee saamleef of voel hulle bemeester die 
natuur. 
( d) Tyd, waar kulture, tradisie en geskiedenis die hede of die toekoms kan beklemtoon_ 
( e) Aktiwiteit In somrnige kulture word daar waarde geheg aan aksie, terwyl antler net hul 
bestaan waardeer en antler hul bestaan-in-wording waardeer. 
Ibrahim noem die skaal "Scale to Assess World View Across Culture" (SA WV AC)_ Die gebruik 
hiervan help die terapeut om (a) die klient se waardes en aannames eksplisiet te bepaal, (b) 'n 
begrip te verkry van die klient se probleme en die wyse waarop hy <lit uitdruk en ( c) inligting 
aangaande sy wereldbeskouing te bekom_ 
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Die tweede benadering is · n voorstelling van die paradigma deur Sue wat saamgestel is uit twee 
sielkundige dimensies. Die lokus van kontrole is die eerste dimensie wat afgelei is uit Rotter se 
sosiale leerteorie en die tweede is die lokus van verantwoordelikheid wat afgelei is uit die 
toeskrywingsteorie van Jones (Sue & Sue 1990; Pedersen et al. 1989; Hickson & Christie 1989; 
Mathabe 1988; Ibrahim 1985). 
Eersgenoemde dimensie verwys na dit waaraan persone versterking toeskryf. lnterne Kontrole 
(IK)-mense glo versterking is atbanklik van hul eie aksies, terwyl Eksterne Kontrole (EK)-mense 
glo dat versterkingsgebeure die gevolg is van invloede buite hulself en buite hul beheer. Die 
toekoms word deur geluk bepaal. Die lokus van kontrole berus dus by die individu of by 'n 
eksterne mag. 
Die lokus van verantwoordelikheid meet die mate van verantwoordelikheid ofblaam wat op die 
individu of sisteem geplaas word. lnterne Verantwoordelikheid (IV)-mense glo sukses of 
mislukking kan aan hul eie (on)toereikend toegeskryfword, terwyl (EV)-mense oortuig is dat die 
sosio-kulturele omgewing magtiger is as die individu. 
Vanuit hierdie twee dimensies beskryf Sue vier tipes wereldbeskouings wat die terapeut kan 
teekom in terapie met kliente uit antler kulture. Grafies stel Sue dit soos volg voor (Sue & Sue 
1990:146): 
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FIGUUR 2.1 • Sue se grafiese voorstelling van die tipes wereldbeskouings 
Lokus van kontrole 
Intern 
IK-IV IK-EV 
Lokus van Interne 
verantwoordelikheid persoon 
Eksterne 
sisteem 
* 
* 
* 
* 
EK-IV EK-EV 
Ekstem 
IK-IV-wereldbeskouing •Die self word beklemtoon as 'n integrale deel van die 
probleemoplossing. Sue en Sue ( 1990 • 146) noem die Amerikaanse kultuur as , n tipiese 
voorbeeld hiervan waar uniekheid, onafhanklikheid en selfvertroue beklemtoon word en 
'n hoe premie geplaas word op persoonlike bronne vir probleemoplos[DLl]sing. 
EK-IV-wereldbeskouing • Individue wat in hierdie kwadrant val, is geneig om die 
dominante kultuur se definisie van verantwoordelikheid te aanvaar. Hulle is slagoffers van 
die 'magtige' antler en hou hulself daarvoor verantwoordelik. 
EK-EV-wereldbeskouing • Persone wat hul situasie as die gevolg van 'n onderdrukkende 
sisteem beskou en gevolglik magteloos voel, val onder hierdie tipe. 
IK-EV-wereldbeskouing • Persone glo in hul vermoe om persoonlike doelwitte te bereik 
as hulle die geleentheid daarvoor gegun word. 
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Die implikasies van hierdie wereldbeskouings vir terapie is dat die terapeut bewus moet wees van 
kulturele verskille, sodat hy nie sy wereldbeskouing op die klient afdwing nie. Dit kan die 
terapeut ook help om die sielkundige dinamiek van die klient uit · n antler kultuur te verstaan. 
Elke wereldbeskouing kan ook sekere terapeutiese vaardighede en toepaslike benaderings 
aanbeveel (Mathabe 1988: 16). 
Die derde benadering is Vontress se makrokosmiese benadering. Amper elke terapeutiese teorie 
het 'n wereldbeskouing waarvolgens oorsaak en gevolg, menslike gedrag en psigopatalogie 
omskryf, verklaar en voorspel kan word (Hickson & Christie 1989: 165). Die skrywers verwys na 
die drie paradigmas wat die W esterse sielkunde oorheers het, naamlik Psigoanalisme, 
Behaviorisme en Humanisme. Vontress neem hierdie drie wereldbeskouinge op in sy 
makrokosmiese benadering. Hierdie benadering is gebaseer op Binswanger se drie konsepte : 
'eigenwelt', wat verwys na 'n persoon se private en persoonlike wereld; 'umwelt', wat verwys na 
die fisiese omgewing en 'mitwelt', wat verwys na interpersoonlike verhoudings (Hickson & 
Christie 1989: 165). 
Hierdie triadiese beskouing konsentreer op die gemeenskaplikhede van die menslike bestaan. 
Hierdie benadering word egter gekritiseer deur Nduka vir die uitsluiting van 'welt', die 
bonatuurlike motief wat onderliggend is aan die Afrika kennisleer en kosmologie (Hickson & 
Christie 1989: 165). 
Die vierde benadering wat die skrywer wil noem, is Cox se drieledige model van 'n 
wereldbeskouing (Speight, Myers, Cox & Highlen 1991 :32). In hierdie model vind daar interaksie 
plaas tussen: (a) kulturele spesifisering, (b) individuele uniekheid en ( c) menslike universaliteit 
wat individue en hul wereldbeskouings be1nvloed. 
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FIGUUR 2.2 : Invloede op · n wereldbeskouing volgens Cox se model 
Individuele uniekheid 
Menslike unive saliteit 
Die model illustreer Kluckhohn en Murray se basiese beginsel : Elke persoon is soos alle persone, 
soos sommige persone en soos geen ander persoon nie. In elke terapeutiese ontmoeting is daar 
dus · n mengsel van soortgelykheid en verskil. Om individue ten volle te verstaan, behoort die 
terapeut die unieke en gelyktydige invloede van die drie komponente te verken. V olgens Cox 
bied die model 'n praktiese konseptualisering vir die begrip van die komplekse vermenging van 
invloede op individue se wereldbeskouinge, wat noodwendig nodig is vir doeltreffende terapie. 
Cox beweer dat die model 'n balans bied tussen die etiese en emiese benaderings in multikulturele 
opleiding. Hierdie benadering poog om verder as die verskille tussen individue te gaan en 
sodoende individue op · n universele vlak te verenig. Die essensiele gemeenskaplikhede van 
mense word · n wyse om die wereld te beskou waarin elke individu gewaardeer word vir sy 
uniekheid as 'n noodsaaklike deel van die geheel. 
Die verskille in wereldbeskouings en die terapeut se onvermoe om die verskille te verstaan, kan 
tot die volgende struikelblokke in die terapeutiese verhouding lei (Hickson et al. 1991 :298, 
1990:171, 1989:166; Ibrahim 1985:629): 
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(a) Die kommunikasie tussen die terapeut en klient kan ineenstort. 
(b) Die terapeut kan neig om die klient negatief te beoordeel. 
( c) Die terapeut kan meer skadelik as hulpvaardig optree. 
( d) Frustrasie en angs kan by beide terapeut en klient ontstaan. 
( e) Onvanpaste en betekenislose doelwitte en prosesse kan vir terapie gekies word. 
Hickson, Christie en Shmukler ( 1991 : 3 00; 1990: 1 71) noem die volgende red es waarom begrip 
van wereldbeskouinge behulpsaam en bruikbaar kan wees vir terapie binne verskillende kulture : 
(a) Dit help terapeute om hulself en hul kliente beter te verstaan. 
(b) Die waardes, oortuigings en veronderstellings van beide partye word eksplisiet gemaak. 
( c) Die keuses van gemeenskaplike doelwitte en prosesse word vergemaklik. 
( d) Die subjektiewe realiteite wat nodig is om kennis te verkry en vaardighede te ontwikkel, 
word verskaf. 
( e) Multikulturele terapie word verbeter, omdat terapeute deurgaans bewus is van die 
kultureel dominante oortuigings, misverstande en verkeerde etiketering van kliente. 
4.2.4. Sosiale klas 
Padilla beskou klasgebonde waardes as steurend vir 'n goeie terapeutiese verhouding (Hickson & 
Christie 1989: 162). Volgens Seward is daar 'n aantal sosiale klasse binne 'n gemeenskap en die 
sukses van terapie is athanklik van die terapeut se houvas op die klient se sosiale raamwerk 
(1956:76). Omdat die klient uit 'n antler kultuur baie keer ook uit 'n antler klas as die terapeut 
afkomstig is, is dit nodig om die gevolge van klasverskille te beskou. Klasverskille tussen die 
terapeut en klient het sekere implikasies vir die terapeutiese verhouding : 
(a) Klasverskille kan lei tot verskille in kinderopvoeding (Van Zijl 1979:68). Seward 
(1956:79) noem die voorbeeld van Davis se vergelykende studie van die dissiplinering van 
kinders in blanke middel- en laerklas gesinne in Chicago. Daar is gevind <lat die babas 
van middelklas gesinne van vroeg af reeds onderwerp word aan formele dissipline, terwyl 
daar minder kontrole in die laerklas gesinne was. 
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(b) Klasverskille speel 'n rol in die ontwikkeling van persoonlikheidstruktuur (Van Zijl 
1979:62; Seward 1956:85). Dit kan verskille in doelwit- en tydsorientasie, 
impulskontrole en emosionele aanpassing veroorsaak. 
(c) Die sosiale klas van 'n persoon bepaal sy sosiale identiteit (Van Zijl 1979:63). 
(d) Klasverskille word ook gereflekteer in die portuurkultuur. Seward (1956:83) noem die 
voorbeeld waar spelaktiwiteite van kinders uit verskillende klasse verskil. 
( e) Sue meld dat die terapeut wat gewoonlik uit 'n middel tot hoer klas agtergrond afkomstig 
is, homself soms moeilik met die omstandighede en ontberinge waaraan die klient 
blootgestel is, assosieer (Sue & Sue 1990:43). Die individu wie se lewe gekenmerk word 
deur lae lone, werkloosheid, geen spaargeld en voedselgebrek kan maklik hulpeloos, 
afhanklik en minderwaardig voel. T erapeute kan onwetend negatiewe houdinge teenoor 
die klient as individu ontwikkel, in plaas daarvan om dit teen die klient se fisiese en 
omgewingsteenspoed te hou. 
( f) As gevolg van klasverskille kan daar by die terapeut vooroordeel bestaan ( d' Ardenne & 
Mahtani 1989:65). 
(g) Klasverskille kan lei tot waardeverskille (Van Schoor 1989:43) 
4.2.5 Verskil in waardes 
Omdat terapie handel oor menslike probleme, word waardes noodwendig gekonfronteer. 
Volgens Sue et al. (1992:69) reflekteer die terapeutiese professie baie keer die waardes van die 
groter gemeenskap. Verskillende kulture impliseer verskillende waardes (Patterson 1978:233). 
' n V erskil in waardes tussen terapeut en klient word dikwels waargeneem in die doelwitte vir 
terapie, metodes, tegnieke en die aard van die terapeutiese verhouding (Hickson & Christie 
1989164; Patterson 1978:233) 
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Volgens Patterson is daar twee aspekte met betrekking tot waardes wat nie herken of hanteer 
word nie. Eerstens word onbelangrike verskille in waardes beklemtoon, soos verskille in 
kleresmaak of opinies. Die terapeut kan gevolglik bevooroordeeld begin optree. Tweedens blyk 
daar verskille in waardes tussen verskillende kulture te wees wat die omskrywing van 
(ab )normale gedrag en die aanvaarbare uitkomste en doelwitte vir terapie bei:nvloed. 
Verskillende waardes in die multikulturele terapeutiese verhouding kan lei tot die volgende 
struikelblokke : 
(a) Sue het gevind dat baie Derdewereldse kliente die waardes van Westerse terapie 
teenstrydig vind met hul eie raamwerk (Hickson & Christie 1989:164). 'n Voorbeeld 
van hierdie verskille is die ongestruktueerde situasie in terapie en die aanmoediging van 
die klient om homselfbinne hierdie situasie oop te maak en sy gevoelens te ontbloot. 
Verdere faktore van die tradisionele Westerse terapeutiese benaderings wat probleme kan 
veroorsaak, is die klem op langtermyndoelwitte, tydskedules, 'n eentalige orientasie en die 
onderskeid tussen fisiese en geestesgesondheid (Hickson & Christie 1989: 165; Marsella & 
Pedersen 1981 : 112). ' n V oorbeeld hiervan is die mensbeskouing van swart kulture in 
Suid-Afrika dat die psige en liggaam 'n eenheid is (Louw 1989:460). 
(b) Lowe observeer dat die terapeut se waardes sy keuse van kliente, terapeutiese doelwitte 
en metodes bei:nvloed (Hickson & Christie 1989: 164). 
( c) Die gemeenskap se waardes word ook in die sosiopolitiese aard van terapie weerspieel 
(Sue & Sue 1990:69; Marsella & Pedersen 1981112). Volgens Sue behoort terapeute 
die politiese realiteite te erken en aan te spreek. Die terapeut en klient se 
wereldbeskouing kan verbind word aan die sosiopolitiese waardes van die land. 
4.2.6. Rassefaktore 
Rassefaktore is selde afwesig in die terapeutiese verhouding, selfs al deel die terapeut en klient 
dieselfde etniese en kulturele identiteit (Kareem & Littlewood 1992: 11). 'n Belowende 
benadering in terapie binne verskillende kulture is die toenemende belangstelling in die probleme 
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wat in terapie kan voorkom weens rasseverskille (Sue & Sue 1990:93; Lambley & Cooper 
1975: 179). As gevolg van die geskiedenis van rasseverhoudinge in die V.S.A., meen Sue en Sue 
dat terapie binne verskillende rassegroepe baie struikelblokke kan ontlok ( 1990: 77). 
Die geskiedenis en ervaringe van persone uit minderheidsgroepe word gekenmerk deur 
onderdrukking, diskriminasie en rassisme (Sue & Sue 1990:70). Ridley skryf hierdie negatiewe 
ervaringe van kliente uit minderheidsgroepe toe aan rassisme (Pedersen et al. 1989: 57). Hy maak 
die volgende aannames oor rassisme : 
* Rassisme word in 'n persoon se gedrag gereflekteer en nie in sy gevoel nie. 
* Bevooroordeelde asook onbevooroordeelde persone kan rassisties optree. 
* Rassisme kan deur enige persoon insluitend etniese minderheidsgroepe beoefen word. 
* Die kriteria om te beoordeel of gedrag rassisties is of nie, word gevind in die gevolge van die 
gedrag en nie in die oorsake nie. 
* Mag is 'n essensiele krag wat rassisme in stand hou. 
* Rassisme is 'n proses wat in twee rigtings in werking gestel word deur primitiewe emosies 
soos jaloesie, haat, geweld,suspisie en vrees. Volgens Kareem en Littlewood is dit 'neg 
menslike probleem (1992:25). 
Vontress het ses moontlike rassestruikelblokke gei:dentifiseer : die terapeut en klient se houding 
teenoor die ander se ras; onkunde aangaande die klient se agtergrond; taal; die klient se 
onbekendheid met terapie; die klient se lae selfonthulling en laastens geslag- en rassetaboes 
(Hickson & Christie 1989: 162). 
As daar in die literatuur na die kwessie van rassisme verwys word as struikelblok in terapie, word 
daar meestal na die swart-wit verhouding verwys. Die rede hiervoor is <lat hierdie verhouding in 
Amerika baie aandag gekry het. In die bespreking wat volg, gaan daar dus ook merendeels na 
hierdie verhouding verwys word. Die skrywer is van mening dat dit tog van belang is vir die 
Suid-Afrikaanse situasie. Vir verhandelingsdoeleindes volg daar nou 'n kort uiteensetting van 
moontlike probleme wat kan ontstaan in terapie as gevolg van rasseverskille : 
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(a) Rasse-ervarings en -houdings het tot gevolg dat die swart klient 'n byna paranolese tipe 
antipatie ten opsigte van die meeste wit persone ervaar. Grier en Cobbs beklemtoon dit 
ook dat die swart persoon weens die kulturele stereotipering van wit/swart, 
noodgedwonge hierdie kulturele paranoia ontwikkel het (Coetzer 1978: 16). Hulle wys 
daarop dat hierdie reaksie , n aanpassingsrespons ten opsigte van ' n spesifieke omgewing 
is en as sodanig nie abnormaal van aard is nie. As die swart klient dus nie aanvanklik 
teenoor die terapeut as individu reageer nie, moet die terapeut daarvan bewus wees dat hy 
geevalueer word soos die swart klient alle ander wit persone evalueer weens 
voorgenoemde rede (Coetzer 1978:16). Vontress stel <lit <lat ofskoon die terapeut 
aan 'n hoe graad van empatie, positiewe erkenning en kongruensie kan voldoen, hy ten 
spyte hiervan professioneel gerem is as die klient horn reeds by die ontmoeting verwerp 
net omdat hy wit is (Mathabe 1988:37; Coetzer 1978: 16; Griffith 1977:3 l ). Die 
terapeutiese relasie kan dus aanvanklik gerem wees, maar met volgehoue empatie, 
kongruensie en warmte kan hierdie remming uitgeskakel word. 
Indien die swart terapeut ook hierdie paranolese tipe antipatie teenoor blankes het, sal hy 
nie in staat wees om die klient as 'n individu raak te sien nie. Hierdie wantroue en 
vooroordeel bemoeilik terapie (Mathabe 1988:37; Lambley & Cooper 1975: 179). 
(b) Die swart/wit verhouding is nie net vir die terapeut problematies nie, maar impliseer ook 
dat die klient 'n probleem kan ondervind om sy eie stereotipe evaluering van die wit 
terapeut te oorbrug (Coetzer 1978: 16). 
( c) Rassediskriminasie het ook tot gevolg dat 'n rigiede interaksiepatroon van veral , n 
baas/bediendeverhouding kan ontwikkel ( Coetzer 1978: l 7). 
(d) Nog 'n kompliserende faktor is <lat die klient teenoor die terapeut kan optree soos wat hy 
<link daar van horn verwag word, naamlik: hoflik, passief en nie-kommunikerend 
(Coetzer 1978:16). 
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( e) Die swart klient kan voortdurend sy probleem in terme van sy raslidmaatskap beskryf en 
dus eksternaliseer. Coetzer verwys na Scott en Phelan wat gevind het dat Negers meer 
eksternaliseer as wit persone. Hierdie faktor kan 'n rol speel in veral terapeutiese 
doelopstelling by swart persone, aangesien verdere navorsing deur Felton en Biggs 
aantoon dat daar 'n direkte verband is tussen die sukses van terapie en die persoon se 
vermoe om te internaliseer (Coetzer 1978: 17). 
( f) As die swart persoon aanvoel dat die terapeut bevooroordeeld is en horn as iemand 
beskou wat ander emosies en aspirasies as wit mense het, word inhibering verhoog. Dit 
kan lei tot 'n vrees vir selfopenbaring teenoor die terapeut (Coetzer 1978: 18). 
(g) Indien die terapeut die klient as 'n onderdrukte beskou, kan hy die klient etiketeer as 
"kultureel ontneem", "sosiaal gestrem", en "minderbevoorreg". Hierdie etikette kan lei 
tot temas van selfhaat en 'n negatiewe selfkonsep (Griffith 1977: 3 1). 
(h) Russel (Coetzer 1978:19) in Amerika en Van Schoor (1989:43) in Suid-Afrika, het beide 
gevind dat swart studente veral wit voorligters as negatief beleef weens hul vorige 
ervarings van patriargale of outoritere hulp. Die klient is veral sensitief vir die 
meerderwaardige houding van die terapeut. Louw vermaan ook blanke terapeute 
in Suid-Afrika om bedag te wees dat hulle nie 'n paternalistiese houding teenoor die 
swartman inneem nie (1989:449). Die Westerse kultuur is 'n aggressiewe kultuur. 
In die era van kolonisasie was dit as "the white man's burden" beskou om Afrika te 
kersten en om die produkte, tegnologie en wetenskap van die Westerse kultuur na die 
"primitiewe" volke van Afrika te bring. Dat die goeie dit is wat uit die Weste kom, 
impliseer 'n meerwaardige houding. Die terapeut kan met so 'n ingewortelde houding die 
terapeutiese ontmoeting betree en die klient uit 'n nie-Westerse kultuur "help om te 
verwesters". Die swart klient wil nie preke ontvang hoe om suksesvol te wees nie, maar 
sal graag wil deelneem aan besluitneming en sodoende erkenning ontvang dat hy daartoe 
in staat is. 
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(i) In 'n studie in die V.S.A. oor rasseverhoudings van swart en wit terapeute, het 
Turner en Armstrong (1981:375) gevind dat swart terapeute hulselfbeskryf as baie meer 
bewus van rassekwessies as hul blanke ewekniee. Gevolglik was hulle ook op , n meer 
bewustelike vlak bevooroordeeld as die wit terapeute. 
G) Griffith ( 1977: 3 3) meld dat daar ook kompliserende faktore kan voorkom in die swart 
terapeut-swart klient verhouding. Volgens horn kan die terapeut sy swartheid verwerp, 
wat veroorsaak dat die klient minder begrip ontvang, of die terapeut kan homself 
ooridentifiseer met die klient en dit kan lei tot 'n oorbetrokkenheid by die sosio-
ekonomiese aspekte van die probleem. Kareem en Littlewood ( 1992: 11) meld in die 
verband ook dat sommige kliente beweer hulle word etnies afgepaar en minderwaardig 
behandel. 
(k) Kleurblindheid kan in die terapeutiese verhouding ontstaan. Dit is 'n illusie wat gebaseer 
is op die foutiewe aanname dat die klient uit 'n minderheidsgroep net nog 'n klient is 
(Pedersen et al. 1989:62; Griffith 1977:34). Dit kan ontstaan omdat die terapeut 
ongemaklik voel oor sy eie rassebeskouing of omdat hy onkundig is en bang is hy maak 
die klient seer. Die gevolg is dat probleme outomaties geetiketeer word. Sue en Sue 
(1990:77) voer aan dat dit byvoorbeeld byna onmoontlik is om die feit dat die klient 
Oosters, Spaans, swart of wit is, te ignoreer. 
(1) Kleurbewustheid, die illusie gebaseer op die foutiewe aanname dat die klient se probleme 
die gevolg van sy etniese minderheidstatus is, kan ook ontstaan. Dit is as gevolg van die 
terapeut se skuldgevoelens en daardeur word die werklike probleem misgekyk (Pedersen 
et al. 1989:62; Mathabe 1988:37). 
( m) Rassediskriminasie kan kulturele oordrag en teenoordrag veroorsaak, wat lei tot 'n 
versterking van negatiewe stereotipering. Die terapeut kan sy eie rassediskriminasies aan 
die klient toeskryf (Pedersen et al. 1989:63, Mathabe 1988:25). 
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In Turner en Armstrong (1981:375) se ondersoek is gevind dat die swart terapeute 
emosies van woede ervaar het, as gevolg van die wit klient se vooroordeel. Wit terapeute 
daarteenoor het frustrasie, asook te veel simpatie met swart kliente beleef ( ook Bloch 
1968:40). Bloch waarsku ook teen valse oordrag wat kan plaasvind wanneer die klient 
verdedigend optree teenoor die terapeut se rassistiese houdings en laasgenoemde hierdie 
optrede dan as · n probleem diagnoseer. Hy meld verder dat rassistiese simbole soos die 
kleur swart wat die bose simboliseer, teenoordrag by die terapeut kan veroorsaak. 
(n) Wit terapeute het soms ambivalente motiewe in hul hantering van kliente uit antler rasse 
(Pedersen et al. 1989:65). Aan die een kant het hulle 'n behoefte aan mag en dominansie, 
wat Vontress die 'Great Father Syndrome' noem. Hierdie behoefte versterk die klient se 
passitiwiteit en aangeleerde hulpeloosheid. Aan die antler kant, kan hul · n hoe 
atbanklikheidsbehoefte he vanwee skuldgevoelens oor rassisme. 
( o) In sy bespreking van die invloede van rassefaktore op die terapeutiese verhouding, 
bespreek Griffith (1977:36) ook die swart terapeut- wit klient verhouding. 
Statuskontradiksie blyk hier · n probleem te wees. Die klient neem die terapeut waar as 
iemand met lae status vanwee sy ras, maar met 'n hoe status vanwee sy professionele rol. 
Die klient se respons hierop is of· n vermydingsreaksie of kleurblindheid. Hy kan ook die 
terapeut as · n onderdrukte waarneem en voel dat eie probleme nietig is in vergelyking met 
wat die terapeut as gevolg van onderdrukking moes deurmaak. 
(p) · n Wetenskap bestaan nooit in · n sosio-politieke vakuum nie. Dit is veranker in · n 
historiese situasie en word beinvloed deur buite-wetenskaplike vraagstukke. Binne die 
Suid-Afrikaanse opset is die transkulturele psigologie onlosmaaklik verbind aan die land 
se rassevraagstuk en wetgewing wat op rasseverskille gebaseer is (Molale 1990: 17; Louw 
1989:448; Mathabe 1988:25; Lambley & Cooper 1975:180). Tot onlangs het die 
dominante groep, die blankes, die swartes as 'n homo gene groep hanteer en gedomineer 
(Mathabe 1988:25). Aangeleerde, maar ingewortelde verhoudinge is deur segregasie 
bespoedig en het tot sekere gedragspatrone gelei. Mathabe (1988:25), Lambley en 
Cooper ( 1975: 179) meen dit is normaal om teen die agtergrond van skeiding, 
diskriminasie en rassisme aanvanklike hindernisse in die stigting van · n terapeutiese 
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verhouding te antisipeer. Gevoelens van frustrasie, minderwaardigheid, onsekerheid en · n 
opgeboude verdedigingsisteem wat as passiewe of overte aggressie manifesteer, kan te 
wagte wees. Die meeste navorsing oor swart Suid-Afrikaners is deur blankes gedoen. 
Die aantyging wat gemaak is, is <lat hierdie navorsers, wat deur die sosio-politieke 
strukture van apartheid van die swartman, Kleurling en Indier geskei was, nie ' n akkurate 
begrip van die lewenswyse, waardes en norme wat in hulle gemeenskappe geld, kon vorm 
nie (Louw 1989:449). Daar word beweer dat witmense in hul onkunde oor swartmense 
geneig is om van uitgediende volkekundige gegewens, wat nie langer in die modeme 
tydsgewrig van toepassing is nie, gebruik te maak. In hierdie beskrywings word 
eensydige klem gele op die eksotiese en vreemde en word verskille tussen mense ten koste 
van ooreenkomste oorbeklemtoon. 
Om op te som, die klient uit 'n ander kultuur wat die terapeutiese situasie betree, asook die 
terapeut ervaar waarskynlik redelike angs oor die rasseverskille. Suspisie, vrees, verbale 
terughouding, onnatuurlike reaksies, openlike wrok en vyandigheid asook passiewe gedrag kan 
uitgedruk word. Die moontlike stigting van 'n werksverhouding kan voorkom of uitgestel word. 
In alle gevalle kan die terapeut aan uiterste toetse van geloofwaardigheid onderwerp word. Die 
kultureel effektiewe terapeut is die een wat op 'n toereikende wyse hierdie uitdaging oplos (Sue 
& Sue 1990:81 ). 
4. 2. 7. V ooroordeel 
In die bespreking van die vorige veranderlikes het vooroordeel al heelwat ter sprake gekom. 
Volledigheidshalwe word dit net as · n afsonderlike faktor wat terapie kan bei:nvloed, bespreek. 
Volgens Axelson (Pedersen et al. 1989:59) beteken vooroordeel letterlik 'n voorafuitgedinkte 
oordeel of opinie sonder regverdiging of voldoende kennis, wat positief of negatief kan wees. 
Pedersen et al. (1989:59) verwys ook na Ridley se beskrywing van vooroordeel as ·n houding 
waar ongunstige gevoelens en gedragsintensies teenoor individue of' n groep uitgedruk word. 
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In Brian Bird se uiteensetting, baseer hy vooroordeel op emosies en fantasiee, en meen 
vooroordeel is altyd onakkuraat, vals, negatief en ongunstig (Mathabe 1988:6). Dit word gebruik 
as · n verdedigingsmeganisme teen · n persoon se eie versoeking, om te doen waarvan hy sy 
slagoffer beskuldig. 
Subtiele emosionele reaksies tussen persone van verskillende kulture kan afgevuur word, wat die 
vordering in terapie kan belemmer. D' Ardenne en Mahtani ( 1989:36) meld dat die terapeut se 
subjektiewe histories-gebaseerde houdinge die fondament is vir vooroordeel teenoor die klient. 
Hierdie vooroordeel maak dit vir die klient baie moeilik om sy eie probleme aan te pak. 
D' Ardenne en Mahtani noem ook dat beide partye se vooroordeel hul verwagtinge van terapie 
kan beinvloed. Die klient kan terapie beeindig nog voordat dit werklik begin het, of hy kan 
homselfblameer vir die terapeut se lae verwagtinge wat daartoe lei dat hy optree soos wat hy 
dink die terapeut van horn verwag. Die terapeut skryf die optrede weer toe aan weerstand in 
plaas van sy eie negatiewe verwagtinge. 
Ester Fi bush (Mathabe 1988: 13) waarsku terapeute teen kulturele cliches. Alhoewel die swartes 
in Suid-Afrika tot · n redelike mate onder diskriminasie, segregasie en ekonomiese deprivasie gelei 
het, is dit verkeerd van die terapeut om aan te neem dat elke swart klient noodwendig ontneem is. 
Volgens Coetzer ( 1978: 19) kan die terapeut skuldig voel oor sy vooroordele en horn gevolglik 
ooridentifiseer met die swart klient en te veel simpatie toon. Dit kan angs en verdediging by die 
klient versterk. Sy meld ook · n verdere probleem, naarnlik dat die terapeut sy geantipiseerde 
vooroordele behandel in plaas van die klient se persoonlike probleem. Die terapeut moet die 
klient kan toelaat om besluite in ooreenstemming met sy waardesisteem te maak sonder om 
eksterne beoordeling en verwerping deur die terapeut te vrees. 
Coetzer waarsku die Suid-Afrikaanse wit terapeut teen · n stereotipe evaluering van die swart 
persoon, omdat dit die terapeutiese klimaat beinvloed. Pedersen et al. (1989:59) noem dat 
stereotipering kan lei tot 'n selfvervullende voorspelling. Volgens Pedersen stereotipeer 
bevooroordeelde persone maklik. 
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5. SAMEV ATTING 
Alhoewel daar baie struikelblokke kan voorkom in terapie binne verskillende kulture, hou die 
literatuur tog die boodskap in dat terapie nie vermy moet word nie. Volgens Pedersen (Molale 
1990: 1 7) word terapie toenemend 'n interkulturele ondememing, omdat modeme 
bevolkingsgroepe al hoe meer bewus word van hul pluralistiese gemeenskappe. Musikanth se 
woorde hou hoop in vir alle terapeute wat die uitdaging van multikulturele terapie wil aanneem 
(Molale 1990: 17): 
"I would say that my experiences as a cross-cultural counsellor were at first confusing and at 
times painful. Later I gained a little insight into the values and cultures of the people with whom 
I worked, I felt an increasing enrichment and a sudden growth period in my life which is still with 
me today." 
Noudat die struikelblokke vir die leser bekend is, kan daar vervolgens kortliks gekyk word na 
verskillende terapeutiese benaderings wat in die Westerse en nie-Westerse kulture gevind word 
en die toepassing hiervan op die klient uit 'n antler kultuur. 
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HOOFSTUK 3 : TERAPEUTIESE SKOLE IN DIE ALGEMEEN 
EN RELASIETERAPIE IN DIE BESONDER 
1. INLEIDING 
T erapie is · n interpersoonlike interaksie tussen · n kundige, die terapeut, en · n persoon in nood, 
die klient. Terapie word deur verskeie wetenskapsgebiede beoefen soos die Sielkunde, 
Opvoedkunde en Teologie. Deur die jare het daar in die Weste verskeie terapeutiese skole 
ontstaan soos die psigoanalisme en klientgesentreerde terapie. Elkeen van hierdie skole het sy 
ontstaan te danke aan 'n bepaalde teoretiese denkrigting. Volgens Patterson (1978:234) is 
hierdie denkrigtings Westers en kultuurgebonde. Die terapeutiese tegnieke en prosedures maak 
in die praktyk gebruik van terminologie, begrippe en grondgedagtes van die teorie (Jacobs 
198 7: 1). Karasu skat dat daar meer as 400 relatief verskillende tipes terapie gevind kan word 
(Kareem & Littlewood 1992:87). 
Kareem en Littlewood beklemtoon dat terapie nie universeel is nie (1992:43). Alhoewel daar 
ooreenkomste is tussen Westerse en nie-W esterse terapie, kan een st el insigte nie net direk 
oorvertaal word na 'n ander kultuur nie. In hierdie hoofstuk gaan daar kortliks na · n paar 
bekende Westerse terapeutiese teoriee gekyk word en die toepassing daarvan op verskillende 
kulture sal bespreek word. Enkele nie-Westerse benaderings word ook bespreek en vergelyk met 
Westerse teoriee. Daarna volg ·n bepreking van Relasieterapie in die besonder. Dit is 'n 
opvoedkundige-sielkundige benadering wat gefundeer is in· n Empiriese Opvoedkundige teorie. 
Hierdie terapie is veral van toepassing op die kind in nood en is ontwikkel aan 'n Suid-Mrikaanse 
universiteit. Die skrywer bespreek Relasieterapie in die besonder om vas te stel of dit op kinders 
uit verskillende kulture toegepas kan word. 
2. ENKELE WESTERSE TERAPEUTIESE BENADERINGS 
Volgens George en Christiani word algemeen aanvaar dat die teorie van Freud die eerste 
omvattende Westerse persoonlikheidsteorie is (Jacobs 1987: 1). Die meeste ander bekende skole 
het grotendeels as · n teenreaksie teen Psigoanalisme ontwikkel. In die afdeling word die basiese 
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sleutelbegrippe en terapeutiese proses van psigoanalisme, Adleriaanse terapie; eksistensiele 
terapie, klientgesentreerde terapie, Gestaltterapie, gedragsterapie en Rasioneel-Emotiewe terapie 
bespreek. Die toepassing van hierdie terapiee op verskillende kulture kom ook onder die soeklig. 
2.1. Psigoanalisme 
Hierdie terapeutiese skool is in die laat negentiende en vroee twintigste eeu ontwikkel deur 
Sigmund Freud en sy leerlinge. Die teorie is gebaseer op die idee dat die mens gedryf word deur 
verskeie instinkte, waarvan die seksuele instink die mees basiese een is (Hesselgrave 1984:65). 
Sleutelbegrippe van hierdie teorie is soos volg : 
* Daar bestaan 'n stryd tussen die lewens- en doodsinstinkte. Die lewensinstinkte het oorlewing 
en groei ten doel, terwyl die doodsinstinkte die aggressiewe dryf\rere in die mens verklaar. 
Volgens Freud is die mens se grootste uitdaging daarin gelee om hierdie aggressiewe dryfvere te 
beheer (Corey 1991 :97; Seward 1956:27). 
* Die persoonlikheidstruktuur is drieledig van aard en bestaan uit die id, wat hoofsaaklik op die 
onbewuste vlak funksioneer en die instinktiewe behoeftes van die mens verteenwoordig; die ego 
wat realiteitsgeorienteerd is en die persoonlikheid reguleer; en die superego wat die morele 
dimensie van die persoonlikheid is en die intemalisering van die mens se ouers se standaarde en 
beginsels verteenwoordig (Corey 1991:98; Hesselgrave 1984:65). 
* Die onbewuste het 'n dinamiese invloed op gedrag. Volgens Freud is die bewuste die gedeelte 
van 'n persoon se gees waarvan hy bewus is. Die onbewuste is die gedeelte wat nie 
waameembaar is nie en nie direk bestudeer kan word nie, maar uit die persoon se gedrag afgelei 
kan word. Die teenwoordigheid en aard van die onbewuste word veronderstel uit onder andere 
drome, post-hipnotiese suggesties, asook inhoude wat verkry word deur tegnieke soos vrye 
assosiasie en projeksie (Corey 1991 98). 
* Angs ontwikkel uit 'n konflik tussen die id, ego en superego om beheer oor die persoon se 
psigiese energie te verkry. Hierdie angs speel in die teorie 'n groot rol en motiveer die mens om 
op te tree. 
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* Die individu maak gebruik van verdedigingsmeganismes om horn te help om die angs te 
hanteer, en te voorkom dat die ego oorweldig word. Verdedigingsmeganismes opereer op · n 
onbewuste vlak en ontken ofverwring die realiteit (Corey 1991:99). ·n Paar 
verdedigingsmeganismes is onderdrukking, ontkenning, reaksieformasie, projeksie, verplasing, 
rasionalisering, regressie, sublimasie en introjeksie. 
* Die kind se persoonlikheid ontwikkel in stadia gedurende die vroee kinderjare. Hierdie 
psigoseksuele stadia is soos volg: orale stadium (0-1 jaar); anale stadium (1-3 jaar); falliese 
stadium (3-6 jaar); latente stadium (6-12 jaar) en die genitale stadium (12 jaar en later) (Corey 
1991:104; Seward 1956:28). 
Erikson het die ontwikkelingsperspektief verbreed met die psigososiale aspekte van ontwikkeling 
wat vol gens horn net so · n belangrike rol soos die psigoseksuele ontwikkeling speel. Tydens elke 
stadium moet die individu poog om · n balans tussen horn en die sosiale wereld te verkry (Corey 
1991: 102). Die stadia is soos volg : vertroue teenoor wantroue ( 0-18 maande ); outonomie 
teenoor twyfel (18 maande - 3 jaar); inisiatief teenoor skuld (3-6); werksaamheid teenoor 
minderwaardigheid ( 6-12); identiteit teenoor rolverwarring ( 12-18); intimiteit teenoor isolasie 
(18-35); vrugbaarheid teenoor stagnasie (35-60); en integriteit teenoor wanhoop (60 jaar en 
later). 
Die hedendaagse neiging in psigoanalisme is die selfsielkunde of die objek-relasiesteorie (Corey 
1991 : 111 ), wat grootliks ontwikkel is deur Erikson met sy teorie oor die psigososiale 
ontwikkeling van · n persoon deur sy hele lewe. Objek-relasies is interpersoonlike verhoudings 
soos wat dit intrapsigies verteenwoordig word en wat die individu se huidige interaksies met 
mense beinvloed 
Psigoanaliste wat bekend is vir hul werk met kliente uit ander kulture is onder andere: Geza 
R6heim, Abraham Kardiner en Erich Fromm (Abel et al. 1987:72-79; Seward 1956:55-69) 
Geza R6heim was van die eerste psigoanaliste wat ongeletterde gemeenskappe bestudeer het. 
Hy het navorsing gedoen in Sentraal-Australie, Nieu-Guinee, Somaliland en Arizona wat horn in 
staat gestel het om die toepassing van die analitiese teorie op kulturele groepe te bespreek. Hy 
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het Freud gekritiseer omdat laasgenoemde die ongeletterde en neurotiese gelykgestel het. Uit sy 
eie ervaring kom R6heim tot die gevolgtrekking dat verskillende stamme verskillende kulturele 
verwikkelingsplanne het. Dit veroorsaak dat elke stam op 'n kultureel unieke wyse reageer op 
infantiele traumas soos skeiding en kastrasie-angs. Hy gee die voorbeeld van 'n Australiaanse 
stam waar 'n trauma ontstaan weens 'n le-posisie wat die moeder inneem. Volgens die tradisie 
gaan le die moeder op haar jong seun. Hierdie ornkering van die seksuele posisie veroorsaak 
onderdrukte angs by die seun dat hy ' n dogter gaan word - dus kastrasievrees (Abel et al. 
1987:73). Volgens R6heim kan intensiewe kennis van 'n kultuur dit vir die terapeut moontlik 
maak om steuringe in die persoon se psigoseksuele ontwikkeling te identifiseer. Hierdie kennis 
omvat , n insig van die verskillende dominante rolle van die infantiele situasie; die verskillende 
patrone om hierdie angs en libidobehoeftes te hanteer, asook die stigting van seksuele identiteit 
deur die oplos van die Oedipuskompleks. 
Abraham Kardiner het sy teorie oor die basiese persoonlikheid in verskillende kulture ondersoek 
(Abel et al. 1987:74; Seward 1956:64). Die basiese persoonlikheidstruktuur is die eienskappe wat 
deur die meerderheid lede van 'n kultuur gedeel word as gevolg van vroeere gemeenskaplike 
ervaringe. Die basiese persoonlikhede verskil dus van kultuur tot kultuur as gevolg van 
verskillende kulturele patrone van gedrag. Die basiese persoonlikheid word verken deur 'n 
volledige historisiteitsverkenning en deur projektiewe tegnieke soos die Rorschach, Tematiese 
Appersepsietoets en andere. Kardiner onderskei verder tussen die basiese persoonlikheid en die 
individuele karakter. Hy gee die voorbeeld van twee Indiaanstamme, die Apache's en Hopi's wat 
in reservate woon. Die twee stamme kan met mekaar vergelyk word in terme van hul basiese 
persoonlikhede, terwyl 'n spesifieke karakteranalise aandui hoe een individu van ' n antler binne 
dieselfde kultuur verskil. (Abel et al. 1987:75). Antropoloe kritiseer Kardiner se siening daarvan 
dat dit 'n ooreenvoudige ontleding is. Hulle stem saam dat persoonlikheid deur kultuur gevorm 
word, maar beweer dat die eienskappe wat Kardiner aan die basiese persoonlikheid toeskryf, nie 
so maklik van die individuele karaktereienskappe geskei kan word nie. 
In Erich Fromm se toepassing van die psigoanalitiese konsepte op kultuur, word die klem eerder 
op interpersoonlike verhoudinge geplaas as op die ontwikkeling van instinkte (Abel et al. 
1987:76). Volgens Fromm is die mens nie 'n gelsoleerde entiteit wat net met instinkte toegerus is 
nie, maar is hy eerder ' n relasionele wese wie se persoonlikheid gevorm word deur die tipe 
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relasies wat hy met die betekenisvolle antler en met die wereld en met homself stig (Abel et al. 
1987 76; Seward 1956:55). Fromm se observasies dat die meeste lede van dieselfde kultuur 
betekenisvolle gemeenskaplike persoonlikheidsaspekte het, het horn daartoe gelei om · n sosiale 
karakter te postuleer (Seward 1956:56). Hierdie karakter het 'n vormingsinvloed op individuele 
lede wat veroorsaak dat die individu konformeer tot hierdie karakter en gevolglik tot die kultuur. 
Daar is egter ook , n individuele karakter by elke persoon ter sprake wat verskil van mekaar, al is 
daar refleksies van die sosiale karakter teenwoordig. Volgens horn kan · n individu eers beskryf en 
verstaan word as sy kulturele groep en die relasies wat hy daarin vorm, in ag geneem word. Die 
doel van psigoterapie volgens Fromm is om die individu meer produktiefte maak en sy 
individualiteit op te bou (Seward 1956:59). 
2. 1. 1. Die terapeutiese proses 
Die doelwitte van psigoanalitiese terapie is om die onbewuste bewus te maak en die ego te 
versterk sodat die klient se gedrag meer op die werklikheid as op instinkte gebaseer word. 
Suksesvolle analise lei tot 'n betekenisvolle verandering van die individu se persoonlikheids- en 
karakterstruktuur (Corey 1991: 114). Die metodes van terapie streef ook grootliks die doelwitte 
na. Die klem val op die rekonstruering en ontleding van die klient se ervarings tydens sy vroee 
kinderjare. Analitiese terapie is gerig op die verkryging van insig - nie net 'n intellektuele begrip 
van die probleem nie, maar ook insig in die gevoelens en herinneringe wat daarmee gepaard gaan. 
Hierdie insig word bereik deurdat die klient 'n oordragsverhouding met die terapeut stig. Seward 
beskryf hi er die verhouding as 'n eenrigtingverhouding ( 1956: 3 5). Vol gens die tradisionele teorie, 
raak die terapeut nie betrokke by enige selfonthullings en interaksie met die klient nie, maar neem 
hy 'n "skoon skerm" -benadering aan, waar die klient projeksies op horn maak (Corey 1991:115; 
Seward 1956:35). 
Die terapeut se taak van analise word vergemaklik deur vier spesifieke prosedures : konfrontasie, 
verheldering, interpretasie en deurwerking (Karasu & Bellak 1980: 14). Die meeste tegnieke van 
hierdie benadering is verbaal van aard en is soos volg (Corey 1991: 120-124; Hesselgrave 
1984:66; Karasu & Bellak 1980:14-16; Seward 1956:34-35): 
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* Vrye assosiasie : Die klient word aangemoedig om sy gedagtes en gevoelens uit te 
druk sonder enige inhibisies of ongemak. 
* Droomanalise : Die klient vertel sy drome, die terapeut analiseer dit as 'n wyse om 
onbewuste inhoude na die bewuste vlak te bring. 
* Analise van weerstande : 'n W eerstand verwys na enige idee, houding, gevoel of gedrag 
(bewustelik of onbewustelik) wat verandering verhinder en vordering in terapie teenwerk. Die 
terapeut poog om hierdie weerstande te interpreteer en die klient daarvan bewus te maak. 
* Analise van oordrag : Oordrag is die herlewing van konflikte in die verlede en die oplegging 
daarvan op die terapeut in terapie. Die terapeut gebruik hierdie response om 'n beter begrip te 
verkry van die klient se onbewuste gevoelens. 
* Interpretasie : Hierdie tegniek behels dat die terapeut die betekenis van vrye assosiasie, 
weerstande, gedrag wat in die klient se drome gemanifesteer het en die terapeutiese verhouding 
op sigself aan die klient uitwys, verklaar en selfs onderrig. Die funksie hiervan is om die ego toe 
te laat om nuwe materiaal te assimileer en die proses te versnel waartydens verdere onbewuste 
materiaal oop gevlek word. 
2.1.2. Bydraes van psigoanalisme tot terapie binne verskillende kulture 
Volgens Corey kan gewysigde psigoanalitiese terapie toepaslik wees vir verskillende kulturele 
bevolkingsgroepe (1991: 127). Comas-Diaz en Minrath beveel hierdie terapeutiese benadering 
aan vir kliente wat aan twee kulture behoort, naamlik hul eie etniese minderheidsgroep, asook die 
land se heersende kultuur. Indien so 'n klient , n diffuse identiteit het, kan sy betekenis van 
etnisiteit en ras deur middel van psigoanalitiese tegnieke verken word (Corey 1991: 127). 
Erikson se. psigososiale perspektief wat die kritiese ontwikkelingskrisisse beklemtoon, is in die 
besonder toepaslik op kliente uit ander kulture, deurdat die terapeut die klient kan help om 
omgewingsomstandighede tydens die kritiese stadia in sy lewe te hersien, om sodoende te bepaal 
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hoe die gebeure horn positief of negatiefbelnvloed het. Hierdie tegniek help die terapeut om 
kulturele en historisiteitskennis van die klient te verkry. 
Die klem op die waarde van intensiewe psigoterapie as deel van die terapeut se opleiding, het die 
voordeel dat dit die terapeut bewus maak van die bronne van sy eie teenoordrag, veral ten opsigte 
van sy eie rasse en kulturele vooroordele en sydigheid. Comas-Diaz en Minrath het uitgewys dat 
kwessies van vooroordeel, diskriminasie en skuldgevoelens voorkom in kruis-kulturele terapie. 
Die konflikte wat ontstaan as gevolg van die klient uit 'n ander kultuur is die gevolg van die 
intrapsigiese en sosiokulturele kragte. Die terapeut kan oorweldig word deur hierdie kragte ashy 
<lit nie erken en aanspreek nie (Corey 1991: 128). 
Die neutraliteit en afstand wat die terapeut handhaaf in psigoanalisme kan byval vind by kliente 
wat atkomstig is uit 'n kultuur wat professionele distansie verwag soos byvoorbeeld die 
Japannese. 
Psigoanalisme is met sukses op kliente uit antler kulture toegepas. · n Klassieke geval van Freud 
is Dora, · n Weense dogter, wie se kultuur in beide die probleem en behandeling weerspieel is 
(Seward 1956:37). Soos reeds genoem het R6heim, Kardiner en Fromm die teorie met sukses 
toegepas op verskillende kulture. Corey verwys verder na die Instituut vir Psigoanalisme in 
Chicago wat psigoanalisme al vir meer as twintig jaar met sukses toepas op emosioneel 
versteurde kinders uit ander kulturele groepe, asook na Lacan en sy volgelinge se toepassing van 
die teorie op verskeie populasies in Frankryk (1991: 128). 
2. 1. 3. Beperkings van die toepassing van psigoanalisme op verskillende kulture 
Psigoanalisme is 'n intensiewe langtermyn terapie wat selfs so lank as vyf jaar kan duur. · n 
Praktiese beperking van die terapie is <lat die meeste kliente, veral uit minderheidsgroepe en laer 
sosio-ekonomiese groepe dit nie kan of wil bekostig nie. Min mense het die motivering, tyd en 
geld vir terapie met so · n graad van verbintenis. Volgens Corey ( 1991: 130) is 'n verdere 
probleem van die terapie <lat die klem op intrapsigiese analise val wat direk teenstrydig kan wees 
met sekere kliente se sosiale en kulturele perspektiewe. Die besorgdhede van kliente uit die laer 
sosio-ekonomiese klasse sentreer dikwels om basiese kwessies soos oorlewing en sekuriteit. 'n 
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Langtermyn proses van persoonlikheidsherstrukturering is van geen waarde vir hulle nie. Hulle 
verlang eerder inligting om onmiddellike probleme op te los. Die doelwitte van terapie, naamlik 
die verkenning van die onbewuste en die rekonstruering van die persoonlikheid, is dikwels glad 
nie toepaslik om hierdie kliente te help met praktiese bekomrnernisse in hul sosiale omgewing 
me. 
Omdat die meeste van die tegnieke verbaal van aard is, is die terapie ook beperk vir die kliente 
wie se moedertaal verskil van die van die terapeut s' n. Dit kan vir die kliente baie moeilik wees 
om hulself uit te druk in 'n vreemde taal. As die terapeut nie oor voldoende kennis van die klient 
se kultuur beskik nie, kan hy tegnieke soos droomanalise en analise van weerstande verkeerd 
aanwend. In die Xhosakultuur speel drome 'n belangrike rol, aangesien dit as 
kommunikasiemiddel tussen die klient, sy voorouers en toordery dien en veral belangrike gebeure 
aankondig (Coetzer 1978:23). Die psigoanalis wat nie die klient se kulturele konteks in ag neem 
nie, kan so 'n klient se drome heeltemal verkeerd interpreteer. 
Vir die kulture wat volgens Kluckhohn en Strodtbeck se kategoriee 'n hedendaagse of 
toekomsgerigte tydsorientasie het ( Ibrahim 1985: 626), kan die psigoanalitiese beklemtoning van 
die vroee kinderjare nutteloos wees. Seward gee die voorbeeld van China, waar die fokus op die 
hede val, met slegs rituele waar die voorvaders aanbid word, as kontak met die verlede en 
toekoms (1956:4). 
Sekere tradisionele psigoanalitiese konsepte, soos die Oedipuskompleks - die liefde 
wat 'n kind vir sy ouer van die teenoorgestelde geslag het en gevolglik 'n vyandigheid 
ontwikkel teenoor die ouer van dieselfde geslag - is volgens Freud universeel. Navorsers 
van spesifiek ander kulture het egter die teendeel bewys. R6heim verwys na die Baiga kultuur 
in Indie waar volle seksspel onder kinders toegelaat word en daar nie onderdrukte vrese en drome 
bestaan nie (Abel, Metraux & Roll 1987:84). Die skrywers selfhet ook gevind <lat aspekte van 
die Oedipuskompleks in die Amerikaanse gesin verskil van die beskrywing wat Freud daarvan 
gegee het. 
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2.2. Adleriaanse terapie 
Alfred Adler se Individuele Sielkunde beklemtoon die eenheid van die persoonlikheid en beweer 
dat die rigting waarheen die mens gerig is, meer belangrik is as waar hy vandaan kom. Die mens 
word beskou as die skepper van sy eie unieke lewe en nie as die produk van sy kinderervaringe 
nie. Die belangrikste begrippe van hierdie teorie is • 
* Adler beskou die menslike natuur as doelgerig. Dit word gemotiveer deur sosiale drange, 
asook die verantwoordelikheid vir eie gevoelens, gedagtes en aksies met 'n strewe na sukses, 
mag en volmaaktheid (Corey 199L 138; Seward l 956A5). Die mens word nie net deur sy 
omgewing beinvloed nie, maar het die vermoe om die omgewing te beinvloed, te interpreteer en 
te skep. 
* Die terapeut kan die klient se subjektiewe realiteit slegs vanuit die klient se verwysingsraam-
werk beskou. 
* Adler beskou die persoonlikheid as 'n geheel en volg 'n holistiese siening waar die persoon 'n 
integrale deel van die sosiale sisteem is. Interpersoonlike verhoudinge ontvang meer klem as 
die persoon se innerlike psigodinamika. Aile menslike gedrag is doelnastrewend en 
toekomsgerig. Die mens strewe na volmaaktheid deurdat hy sy gevoelens van hulpeloosheid en 
minderwaardigheid pro beer oorkom (Corey 1991 • 13 9). Deur middel van 'n uni eke lewenstyl 
of die individu se basiese orientasie tot die lewe, beweeg die persoon na sy lewensdoelwit. 
* Adler se belangrikste konsep is die gemeenskapsgevoel, wat verwys na die individu se 
bewuswording om deel van die gemeenskap te wees, asook sy houdinge teenoor die sosiale 
wereld (Corey 199Ll40; Seward 1956A5). Volgens horn vorm individue die samelewing en 
gevolglik ook hul kultuur. Soos wat die individu se sosiale belange ontwikkel, verminder sy 
minderwaardigheids- en vervreemdingsgevoelens. Indien die individu se gevoel van behoort, 
nie vervul word nie, lei dit tot angs. 
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* Adler het vyf psigologiese posisies van kinders binne 'n gesin geidentifiseer wat weer aanleiding 
gee tot sekere lewenstyle. Die posisies is die oudste kind, die tweede kind, die middelste kind, 
die jongste kind en die enigste kind. Hierdie gesinsposisies beinvloed in 'n groot mate die 
volwassene se interaksiestyle. 
2.2. l Die terapeutiese proses 
Adleriaanse terapie berus op 'n kontraktuele en samewerkende verhouding tussen die terapeut en 
klient. Volgens Dreikurs is die basiese doelwit van terapie om die klient se gemeenskapsgevoel 
of sosiale belang te ontwikkel, wat tot stand gebring word deur 'n toename in selfbewuswording 
en die uitdaging van die klient se fundamentele lewensdoelwitte en aannames (Corey 1991 : 14 2). 
Terapeute beskou kliente nie as "siek" nie, maar eerder as persone in nood en met die behoefte 
om in die gemeenskap as gelykes te lewe. Die terapeutiese proses vestig die aandag dus op die 
identifisering van verkeerde doelwitte, die klient se verkryging van insig daarin en die verskaffing 
van inligting, onderrig en leiding oor nuwe doelwitte. Kognitiewe aspekte word beklemtoon en 
die terapeut verken foutiewe denke en waardes, soos byvoorbeeld wantroue, selfsug, onrealistiese 
ambisies en 'n gebrek aan selfvertroue. 
Die terapeut samel ook inligting in oor die klient se gesinskonstellasie deur middel van 'n vraelys, 
wat daarna geinterpreteer word om sodoende 'n beeld van die klient se basiese persoonlikheid te 
verkry. Vroeere herinneringe word ontleed om 'n idee van die klient se huidige uitkyk op die 
lewe te verkry. Foutiewe aspekte van sy lewensuitkyk word geldentifiseer en dan word daar 
terapeutiese doelwitte saam met die klient opgestel. 
Dreikurs identifiseer vier fases in die terapeutiese proses wat nie noodwendig lineer en rigied op 
mekaar volg nie (Corey 1991: 146-158). Tydens elke fase kan 'n verskeidenheid van tegnieke 
gebruik word, maar hy beklemtoon dat die tegnieke aangepas moet word om by die klient aan te 
pas: 
Die eerste fase behels die stigting van 'n goeie terapeutiese verhouding wat as 'n vennootskap 
gesien moet word. Aandag word gegee aan die subjektiewe ervaringe van die klient deur 
empatiese luistertegnieke. 
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Tydens die tweede fase word die klient se psigodinamika verken en verkry die terapeut begrip 
van die klient se lewenstyl en hoe dit sy huidige funksionering beinvloed. Terapeutiese tegnieke 
wat hier gebruik kan word is die vraelys oor die klient se gesinskonstellasie; vroeere herinneringe 
wat die klient moet weergee; insig in die klient se drome met die klem op die dromer en nie die 
simboliek daarvan nie; en die evaluering van die klient se prioriteite om sodoende sy lewenstyl te 
verstaan. Die terapeut poog nie om die prioriteite te verander nie, maar om die klient daartoe te 
lei om die gevoelens wat hy in antler uitlok en die prys wat hy betaal om sy prioriteit na te streef, 
te herken. · n Verdere tegniek is om die opsommings wat uit al die inligting gemaak is, met die 
klient te bespreek en horn dan aan te moedig om sy foutiewe persepsies te ondersoek en homself 
te aanvaar. 
Die derde fase, bemoedigende insig, behels die konfrontasie en uitdaging van die klient om insig 
in sy verkeerde doelwitte en selfvemietigende gedrag te verkry. Klem val op die hier-en-nou van 
gedrag en die gevolge daarvan. 
Die laaste fase bestaan daaruit om hulp aan die klient te verleen, ten opsigte van · n reorientasie 
waar insig ingeoefen word en die klient gehelp word om nuwe en meer funksionele altematiewe 
raak te sien en aan te neem. Tydens die fase neem kliente besluite en verander hulle hul doelwitte. 
Die terapeut moedig die klient aan om op te tree "asof' hy die persoon is wat hy wil wees. 
Heelwat tegnieke kan gebruik word soos paradoksale intensie; optree asof; druk op die klient se 
knoppie; vermyding van selfvemietigende gedrag en taakdaarstelling. Tydens die afsluit van elke 
sessie word die hoogtepunte van die sessie opgesom en aksie-georienteerde huiswerk word 
bespreek. 
Adleriaanse terapie kan toegepas word in verskeie sfere van die lewe soos kinderleidingsentrums, 
huweliksterapie, gesins- en groepsterapie en by kulturele konflikte (Corey 1991: 158). 
2.2.2. Bydraes van Adleriaanse terapie tot terapie binne verskillende kulture 
Alhoewel die benadering bekend staan as Individuele Sielkunde, val die fokus op die persoon in 
'n sosiale konteks. Adler se belangstelling in 'n gemeenskapsgevoel, om ander te help, om te 
behoort en in die kollektiewe gees van · n gemeenskap, pas goed aan by die waardestelsels van 
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baie kulturele groepe (Corey 1991: 164 ). Kulture wat die welsyn van die groep hoog ag en die rol 
van die gesin beklemtoon, soos byvoorbeeld die Amerikaanse Indiane, Latyns Amerikaanse 
kulture, Oosterse kulture en Afrika kulture waar die uitgebreide gesin belangrik is, ervaar 
Adleriaanse terapie as kongruent met hul eie waardes. 
Die klem op die subjektiewe wereld van die klient laat ruimte toe vir die verkenning van kulturele 
faktore, en lei tot 'n respek van die klient se unieke waardes en persepsies. Die benadering bied 
'n soepelheid in die toepassing van 'n wye reeks kognitiewe en aksie-georienteerde tegnieke aan, 
wat kliente kan help om praktiese probleme te verken. Terapeute is nie verbind tot 'n spesifieke 
stel prosedures nie, maar kan hul tegnieke aanpas by die klient se behoeftes. Hierdie soepelheid 
vergemaklik terapie binne verskillende kulture. 
Corey noem ook dat baie kliente uit antler kulture geleer is om hul familie-erfenis te respekteer en 
die impak daarvan op hul eie persoonlike ontwikkeling te waardeer (1991: 165). As die 
Adleriaanse terapeut begrip toon vir hierdie kulturele waardes, sal die klient waarskynlik meer 
ontvanklik wees vir die verkenning van sy lewenstyl en minder weerstand bied. 
Omdat die benadering die waarde van insig in die klient se subjektiewe wereld beklemtoon, word 
die klient se kultuur noodwendig in ag geneem en gerespekteer en word kulturele kennis van die 
klient 'n voorvereiste vir suksesvolle terapie. 
2.2.3. Beperkings van die toepassing van Adleriaanse terapie op verskillende kulture 
Die verkenning van die klient se vroee kinderjare, vroee herinneringe en die dinamika binne sy 
gesin, veroorsaak dat hierdie terapie 'n langtermynproses is. Heelwat sessies vind plaas voordat 
daar eers daadwerklik aan probleme gewerk word. Die gevolg is dat kliente wat vinnige 
praktiese oplossings vir probleme soek, die terapie onbevredigend kan ervaar. Kliente wat veral 
uit 'n lae sosio-ekonomiese klas atkomstig is, en langtermyn terapie finansieel nie kan bekostig 
nie, kan terapie staak. Kliente uit kulturele minderheidsgroepe, byvoorbeeld die Koreane en 
Mexikane in Amerika, val dikwels in hierdie lae sosio-ekonomiese klasse. 
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Corey noem ook <lat daar kulture is wat die onthulling van gesinsake bedreigend en onvanpas 
beskou, soos byvoorbeeld sekere Oosterse kulture ( 1991: 166). Die terapie kan gevolglik te 
bedreigend en onbevredigend wees. Lede uit antler kulture kan ook spesifieke antwoorde vir hul 
probleme van 'n kundige verlang, en nie die sin daarvan insien om hul lewenstylontwikkeling tot 
in die fynste besonderhede te verken nie. 
Die sukses van Adleriaanse terapie berus op ' n wedersydse verhouding van respek en vertroue 
tussen die klient en terapeut. Indien so 'n verhouding nie gestig kan word nie as gevolg van 
kulturele struikelblokke wat kan ontstaan, soos vooroordeel, verskillende wereldbeskouings en 
rassisme, kan die terapie glad nie verder suksesvol verloop nie. 
'n Klient uit 'n nie-Westerse kultuur wat nog nie blootgestel was aan die Westerse style nie, kan 
tegnieke soos 11 optree asof' en 11 druk op die klient se knoppie 11 , vreemd en ongemaklik ervaar. 
Volgens die skrywer se mening kan Adler se vyf psigologiese posisies in die gesin nie net op 
antler kulture oorgedra en vir interpretasies gebruik word nie. Volledige kennis oor die kultuur 
se beskouing van kinderposisies moet in ag geneem word vir interpretasie. 
2. 3. Eksistensiele terapie 
Eksistensiele terapie kan beskryf word as ' n intellektuele of filosofiese benadering tot die 
terapeutiese praktyk (Corey 1991: 174). Die benadering het ontwikkel in reaksie teen 
psigoanalisme en behaviorisme. Volgens die psigoanalisme word die mens se vryheid beperk 
deur onbewuste magte, irrasionele dryfvere en die verlede, terwyl behaviorisme meen die mens se 
vryheid word beperk deur sosiokulturele kondisionering. Volgens eksistensialisme is die mens 
vry en gevolglik verantwoordelik vir sy eie keuses en aksies. Die terapie streef daarna om die 
klient uit te daag om sy reeks alternatiewe te verken en daaruit sekere keuses te maak 
Eksistensialisme is nie in 'n spesifieke persoon of groep gefundeer nie, maar het spontaan in 
verskillende dele van Europa ontwikkel tydens die veertiger en vyftiger jare. Binswanger, Boss 
en Frankl was van die eerste persone wat die teorie prakties in psigiatrie toegepas het. Die 
benadering is in die V. S.A. bekend gemaak deur May, Sonnemann en Yalom (Corey 1991: 176; 
Hesselgrave 1984:67). 
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Die eksistensiele benadering is gekant teen die neiging om terapie met 'n stel tegnieke te 
identifiseer. In die teorie val die klem eerder op 'n begrip van die menslike natuur en op die 
vervreemde en gefragmenteerde individu wat nie sin in sy lewe kan vind nie en gevolglik angs en 
isolasie beleef (Corey 1991: 178). Die fundamentele vrae van die teorie is volgens Fischer en 
Fischer (Corey 1991: 179) : Wie is ek? Wie was ek? Wie kan ek word? en Waar gaan ek heen? 
Corey ontwikkel ses proposisies wat die basiese dimensies van die menslike toestand volgens die 
eksistensiele benadering weergee ( 1991: 179-184) : 
* Die moontlikheid vir seltbewussyn 
Volgens hierdie benadering is seltbewussyn die kem van die menslike bestaan. Om mens te 
wees is om "in-die-wereld-te-wees" (Hesselgrave 1984:67). Die mens is in staat tot 
seltbewussyn en kan gevolglik keuses maak. Om hierdie bewussyn uit te brei vermeerder die 
mens se vermoe om ten volle te lewe. Seltbewussyn impliseer die bewuswording van : die 
mens se eindigheid; sy potensiaal om op te tree of nie; die keuse om wel op te tree; die besef 
dat betekenis nie vanselfsprekend aan horn geskenk word nie, maar die produk is van sy soeke 
daama; die mens se eksistensiele angs; en dat hy blootgestel is aan eensaamheid, sinneloosheid, 
leegheid en skuldgevoelens. 
* V ryheid en verantwoordelikheid 
Hierdie seltbewussyn maak die mens ' n vry wese wat verantwoordelik is vir die keuse van hoe 
hy wil lewe. Die mens speel dus 'n groot rol in sy eie bestemming. As gevolg van die 
werklikheid van hierdie essensiele vryheid, moet die mens die verantwoordelikheid aanvaar om 
sy eie lewe te rig. Weiering van hierdie opgawe is volgens Satre om verskoning te maak vir wie 
die mens word (Corey 1991:180). 'n Voorbeeld hiervan is om te se: "Natuurlik tree ek op so 
'n wyse op, want ek het in 'n alkoholiese gesin grootgeword". Elke persoon is volkome 
verantwoordelik vir sy eie lewe, aksies, houdinge en mislukkings. Wanneer die mens bewus is 
daarvan dat hy sy verantwoordelikheid ontduik, ervaar hy eksistensiele skuldgevoelens. 
Volgens die eksistensialiste gaan vryheid en verantwoordelikheid hand aan hand. 
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* Strewe na identiteit en relasies met antler 
Die mens poog om sy uniekheid en persoonlike identiteit te bewaar, maar wil horn terselfdertyd 
verbind tot antler en tot die natuur. In plaas daarvan om homself te vertrou en self antwoorde 
vir sy konflikte te vind, wend die persoon horn tot antler en hul leiding. Die uiteinde is dat die 
persoon dit word wat die antler van horn verwag, maar 'n vreemdeling vir homself is. Een van 
die mens se grootste vrese is om te ontdek dat hy geen self het nie. Die klient moet eers die 
moed he om hierdie vrees te herken en te aanvaar, voordat hy wyses kan verken om op sy eie 
self te vertrou, alleen te staan en die insig te verkry dat verhoudinge met antler gebaseer is op 
selfvervulling en nie op selfberowing nie. 
* Die soeke na betekenis 
Eksistensiele terapie verskaf aan die klient · n konseptuele raamwerk wat horn help om sin in sy 
eie lewe te verkry. Die terapeut begelei die klient om sy eie inteme waardesisteem te ontdek 
wat vir horn 'n betekenisvolle lewe sal voorsien. Logoterapie, soos ontwikkel deur Frankl, is 
ontwerp met die doel om die persoon te help om sin in sy lewe te vind. Die terapeut se funksie 
is nie om aan die klient voor te skryf wat die sin in sy lewe behoort te wees nie, maar om vir die 
klient uit te wys dat hy betekenis kan vind selfs in sy lyding. 
* Angs as voorwaarde vir lewe 
Eksistensiele terapie onderskei tussen normale of eksistensiele angs en neurotiese angs. 
Eersgenoemde word beskou as · n potensiele bron vir groei en 'n toepaslike reaksie op 'n 
gebeurtenis wat · n persoon moet trotseer. Dit behoort nie onderdruk te word nie. Neurotiese 
angs is buite verhouding met die situasie en neig om die persoon te immobiliseer Die mens 
word toenemend bewus van sy eksistensiele angs namate hy bewus word van sy vryheid en die 
gevolge van die aanvaarding of verwerping daarvan. Volgens May is vryheid en angs twee 
kante van dieselfde muntstuk : angs word geassosieer met die opwinding wat die geboorte van 
· n nu we idee vergesel (Corey 1991 : 184). 
* Bewuswording van die dood en nie-bestaan van die mens 
Volgens hierdie teorie is die bewussyn van die dood 'n basiese menslike voorwaarde wat 
betekenis aan die lewe gee. Die mens se besef dat hy sterflik is, is die bron van sy geesdrifvir 
die lewe. Dood en lewe is interafhanklik en alhoewel die mens vemietig word deur 'n fisiese 
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dood, red die idee daaraan horn. Die herkenning van die dood speel · n belangrike rol in terapie, 
deurdat die klient · n gesonde bewussyn van die dood kan ontwikkel en dit kan gebruik as · n 
kriterium vir die evaluering van sy lewe. 
2. 3. 1. Die terapeutiese proses 
Eksistensiele terapie poog om die klient uit sy rigiede groef te ruk en horn uit te daag om sy 
vryheid te aanvaar (Corey 1991: 185). Hierdie nuutgevonde vryheid veroorsaak egter angs. Die 
terapie streef dus ook daama om die klient te help om die angs wat besluitneming begelei, te 
aanvaar, asook die aanvaarding van die werklikheid dat ~ie klient meer is as slegs die slagoffer 
van deterministiese kragte buite homself. T erapie poog om die latente selfbewussyn in die klient 
na die oppervlak te bring en die klient sodoende uit die slagofferrol te kry. 
Die terapeut se taak is om die subjektiewe wereld van die klient te begryp. Die klem val egter op 
sy huidige lewensomstandighede en nie die herstel van sy persoonlike verlede nie (Karasu & 
Bellak 1980:25). Die terapeut kan verskeie tegnieke van ander terapeutiese benaderings gebruik 
soos desensitisering, vrye assosiasie en kognitiewe rekonstruering, maar hierdie tegnieke is 
deurgaans sekonder tot die stigting van · n persoon-tot-persoonverhouding. Kliente word 
uitgedaag om verantwoordelikheid te neem vir hoe hul verkies om huidiglik te lewe. Die klient is 
dus aktief in die terapeutiese proses betrokke. Die kwaliteit van die verhouding is die stimulus 
vir positiewe groei en verandering. Terapie kan beskou word as 'n reis waarop die terapeut en 
klient gaan na die ervarings- en belewingswereld van die klient. 
Corey identifiseer drie fases in die terapeutiese proses ( 1991 : 190) : Gedurende die aanvanklike 
fase help die terapeut die klient om sy aannames oor die wereld te identifiseer en te verhelder. 
Die middelfase behels dat die klient aangemoedig word om die bron en outoriteit van sy 
waardesisteem te verken. Hierdie selfverkenning lei tot nuwe insigte en die herstrukturering van 
waardes en houdings. Die aandag in die finale fase is gevestig op hulpverlening aan die klient om 
die nuwe insigte na gedrag om te skakel. 
In hierdie terapeutiese benadering is daar nie goedgedefinieerde tegnieke nie. Karasu en Bellak 
noem dat eksistensiele terapeute tegnieke uit ander skole kan gebruik, indien dit sal help om die 
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wese van die klient te verstaan ( 1980:26). Die doel van enige tegniek moet wees om die 
fenomenologiese wereld van die klient te betree. 
2.3.2. Bydraes van eksistensiele terapie tot terapie binne verskillende kulture 
Omdat die klem in eksistensiele terapie meer op die begrip van die individu as op die 
bemeestering van tegnieke val, kan die terapeut tegnieke van ander benaderings gebruik. Die 
terapeut wat dus met 'n klient uit 'n ander kultuur werk, kan 'n tegniek gaan kies wat toepaslik 
is vir die kultuur van die klient. In hierdie proses gaan die individualiteit van die klient egter nie 
verlore nie. 
Die begrip van vryheid en beheer kan nuttig wees vir terapie met kliente wat probleme het met 
kulturele waardes. Soms voel die klient dat sy lewe buite beheer is. Die terapeut kan so 'n klient 
help om 'n verkenning te maak van die prys wat hy betaal vir die keuses wat hy as gevolg van sy 
kulturele waardes gemaak het. Alhoewel sommige etniese kliente nie 'n gevoel van vryheid ervaar 
nie, soos wat baie swart, Indier en Kleurlingkliente in Suid-Afrika as gevolg van apartheid en 
rassisme beleef het, kan die eksistensiele terapeut hul help om hul gevoel van vryheid te vergroot 
deur hul bewus te maak van die keuses wat hul tog kan maak (Corey 1991:196). 
Kliente wat in twee kulture leef, en gevolglik beperk en verward voel, kan deur middel van 
hierdie terapie die waardes van beide kulture teen mekaar opweeg en so sekere keuses maak. 
Corey meld dat so 'n klient sy eie vryheid, keuses en gedrag wat op sy bikulturaliteit gebaseer is, 
kan ondersoek en self kan kies hoe hy verder wil lewe ( 1991: 197). 
In eksistensiele terapie val die klem op die fenomenologiese wereld van die klient wat 
noodwendig sy kulturele agtergrond insluit. Hierdie kulturele sensitiwiteit kan terapie binne 
verskillende kulture vergemaklik en lei tot die suksesvolle uitkoms van terapie. Die klient hoef 
nie sy kulturele waardes oorboord te gooi ten einde meer vervullend te lewe nie, maar kan binne 
sy eie kultuur persoonlik groei. 
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2.3.3. Beperkings van die toepassing van eksistensiele terapie op verskillende kulture 
Algemene kritiek teen die benadering is dat dit te veel individualisties is en suggereer dat alle 
veranderinge intern is. Kliente uit minderheidsgroepe kan egter van mening wees dat hulle min 
keuses het. Al verander hulle intern, het hulle min hoop dat die eksterne werklikheid van 
rassisme, diskriminasie en onderdrukking sal verander. Die omgewingsomstandighede rem hul 
vermoe om die rigting van hul lewe te verander. Die kliente kan 'n magteloosheid en frustrasie 
beleef wanneer veranderinge buite hulself ter sprake is. Hierdie probleem kom volgens Corey 
veral voor in kulture wat individualisme beklemtoon. Hy gee die voorbeeld van gekleurde kliente 
uit die ghetto's in die V.S.A. wat bogenoemde emosies ervaar (1991: 198). 
Volgens Corey is 'n verdere probleem van die terapie dat sekere kliente uit minderheidsgroepe in 
die V.S.A. soos Vietnamese en Hispane konkrete oplossings vir onmiddellike probleme verlang. 
Die gebrek aan rigting in terapie kan veroorsaak dat hulle terapie gebrekkig beleef en die terapeut 
as 'n onkundige beskou. Sulke kliente kan van die terapeut verwag om iets te doen om sodoende 
verandering in hul lewens teweeg te bring. Om dan net oor die probleem te praat en die terapeut 
te help om dit te verstaan, bring vir hulle geen verligting nie. 
Die klem van eksistensialisme op individualiteit, vryheid en selfverwesenliking kan teenstrydig 
wees met sekere kulture se waardes waar respek vir tradisie, agting vir outoriteit, 
interafhanklikheid tussen lede en kollektivisme belangrik is. Indien · n klient uit so · n kultuur 
atkomstig is, byvoorbeeld 'n tradisionele Oosterse kultuur, kan die terapie in lynregte teenspraak 
wees met die klient se fundamentele oortuigings en beskouings van die lewe. Die klient kan so 
bedreig voel dat terapie gestaak word. 
Omdat die terapie grootliks op verbale interaksie berus, kan dit beperkend wees vir kliente uit 
antler kulture wat hulself nie gemaklik in die voertaal van terapie kan uitdruk nie. , n Verdere 
beperking van hierdie terapie volgens die skrywer is dat dit nie suksesvol uitgevoer kan word met 
kinders uit enige kultuur wat nog nie in staat is tot kognitiewe abstrahering nie. 
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2. 4. Klientgesentteerde terapie 
Die klientgesentreerde benadering is gebaseer op konsepte van die Humanistiese Sielkunde en 
kan vol gens Corey ook geklassifiseer word as · n tak van die eksistensiele perspektief ( 1991 :205). 
Die vader van die benadering, Carl Rogers, het in die vroee veertiger jare nondirektiewe terapie 
ontwikkel as · n reaksie teen die direktiewe en psigoanalitiese benaderings tot terapie. Die klem 
van nondirektiewe terapie het geval op die vergunnende en nie-ingrypende klimaat wat die 
terapeut moet skep. In latere j are het Rogers · n sistematiese persoonlikheidsteorie ontwikkel en 
<lit toegepas op individue. As gevolg hiervan het hy sy benadering hernoem as klientgesentreerde 
terapie. 
Die basiese aanname wat Rogers maak oor die aard van die menslike natuur is <lat die mens oor 
die moontlikheid beskik om positief en konstruktief te ontwikkel indien daar 'n klimaat van 
vertroue en respek bestaan. Volgens horn het die mens · n aangebore drang om ten volle te 
funksioneer en homselfte aktualiseer (Hesselgrave 1984:69). Rogers identifiseer sekere vereistes 
vir die terapeut wat · n klimaat sal bevorder waarin positiewe groei en selfaktualisering moontlik 
is. Hierdie vereistes of terapeutveranderlikes omskryf hy soos volg (Corey 1991 :207; 
Hesselgrave 1984:70; Patterson 1978:239) : 
* Kongruensie : Die terapeut moet eg wees in sy bemoeienis met die klient asook met betrekking 
tot sy eie gevoelens en houdings wat hy op enige tydstip tydens terapie ervaar. 
* Empatie : Die terapeut moet · n akkurate, empatiese begrip van die klient se subjektiewe wereld 
reflekteer. 
* Onvoorwaardelike positiewe agting : Die terapeut moet die klient aanvaar net soos hy is en 
waarlik omgee vir die klient. 
As hierdie eienskappe na die klient gekommunikeer word, sal die klient volgens Rogers minder 
verdedigend en oper vir homself en die wereld word en gevolglik sosiaal en konstruktief optree. 
Maslow het ook tot hierdie benadering bygedra deur sy navorsing te fokus op die aard van die 
selfaktualiserende persoon (Corey 1991 :207). Uit sy navorsing lei hy die volgende eienskappe 
95 
van so · n persoon af : die vermoe om onsekerheid te verdra en selfs te verwelkom; die 
aanvaarding van die self en antler; spontaniteit en kreatiwiteit; 'n behoefte aan privaatheid en 
alleenheid; outonomie; die vermoe om intense interpersoonlike verhoudinge te stig; 'n opregte 
besorgdheid oor antler; · n sin vir humor; 'n na-binne-gerigtheid; en 'n oop houding teenoor die 
lewe. Hierdie positiewe blik op die mens het betekenisvolle implikasies vir terapie. Terapie is 
gewortel in die klient se vermoe om homself te aktualiseer en sy eie keuses te maak. Daar word 
dus op die konstruktiewe kant van die individu gefokus. Terapie daag die klient uit om 
veranderinge te maak wat sal lei tot · n outentieke en volkome lewe, sonder om uit die oog te 
verloor dat hierdie bestaanswyse 'n aanhoudende stryd vereis. 
Die benadering beklemtoon die klient se verantwoordelikheid en vermoe om maniere te vind om 
homself te aktualiseer. Die klient se inteme verwysingsraamwerk en beleweniswereld word 
beklemtoon. Die terapeut moet onmiddellik beskikbaar en teenwoordig wees vir die klient en op 
die hier-en-nou fokus. 
2. 4. 1. Die terapeutiese proses 
Klientgesentreerde terapie streef na 'n ge1ntegreerde en onafuanklike individu. Die terapeut moet 
die klient steun in sy groeiproses, sodat hy sy huidige en toekomstige probleme beter kan hanteer 
(Corey 1991:209). Terapie moet 'n klimaat skep waarin die klient ten voile as persoon kan 
funksioneer. Die terapeut stel nie spesifieke doelwitte vir die klient op nie, maar vergemaklik <lit 
vir die klient om sy eie doelwitte daar te stel deur die stigting van 'n terapeutiese klimaat. Binne 
hierdie klimaat kan die klient die faktore identifiseer wat sy ongunstige omstandighede 
veroorsaak het. Nou kan hy dit verstaan en sy vermoe aktualiseer om positief en konstruktief te 
verander. Terapie is gebaseer op 'n ek-jy-verhouding waar die klient sy weerstande laat vaar en 
sekere aspekte van homself aanvaar. 
Met die aanvang van terapie beleef die klient 'n toestand van nie-kongruensie, waar daar , n 
wanverhouding bestaan tussen sy selfkonsep en sy ervaring in die werklikheid (Corey 1991 :211). 
Dit laat horn magteloos, hulpeloos en besluiteloos voeL Namate terapie vorder, begin die klient 
sy eie gevoelens verken en aanvaar en kom hy meer in voeling met homself. Die klient beweeg 
dus na 'n toestand van kongruensie. 
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Rogers identifiseer die volgende ses voorwaardes vir 'n terapeutiese verhouding om uiteindelik 
persoonlike verandering by die klient teweeg te bring (Corey 1991 : 212) : 
l. Twee persone, naamlik die terapeut en klient is in psigologiese kontak. 
2. Die klient beleef' n gevoel van nie-kongruensie. 
3. Die terapeut is kongruent en geintegreerd in die verhouding. 
4. Die terapeut ervaar onvoorwaardelike positiewe agting en 'n besorgdheid vir die klient 
5. Die terapeut het empatiese begrip vir die klient se inteme verwysingsraamwerk en beywer 
horn daarvoor om hierdie ervaring na die klient te kommunikeer. 
6. Die kommunikasie van die terapeut se empatiese begrip en onvoorwaardelike agting word 
bereik 
Die klem in hierdie benadering skuif dus weg van tegnieke af in die rigting van die terapeut se 
persoonlike kwaliteite, houdinge en oortuigings omtrent sy verhouding met die klient Die 
terapeutiese verhouding op sigself is die kritiese veranderlike. "Tegnieke" binne hierdie 
raamwerk is luister, aanvaarding, reflektering, respek, begrip en mededeling. Al hierdie tegnieke 
moet opreg gebruik word. 
2.4.2. Bydraes van klientgesentreerde terapie tot terapie binne verskillende kulture 
Klientgesentreerde terapie word in 'n wye veld toegepas. Belangrike toepassingsgebiede omvat 
opvoeding, gesinslewe, leierskap, gesondheid, kruiskulturele en interrasaangeleenthede en 
internasionale verhoudinge (Corey 1991: 215) Die terapie het al 'n betekenisvolle bydrae 
gelewer op die gebied van menseverhoudinge en multikulturele situasies. Die benadering is al 
gebruik om mense van verskillende kulture byeen te bring en gemeenskaplike begrip te bevorder. 
Rogers self het reeds in 1948 begin om 'n teorie te ontwikkel wat spanning tussen antagonistiese 
kulturele groepe verrninder en was tot so onlangs as 1987 nog daarmee besig (Corey 1991 :219). 
'n Groot bydrae van klientgesentreerde terapie is die wereldwye impak wat dit alreeds gemaak 
het Rogers se werke is in 12 tale vertaal en het al meer as 30 lande bereik. Die terapie is dus in 
verskeie kulture bekendgestel en suksesvol toegepas. Voorbeelde van hoe die benadering 
verskeie kulture al bereik en beinvloed het, is (Corey 1991:219): 
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* Japan, Australie, die hele Suid-Amerika en Mexico was ontvanklik vir klientgesentreerde 
konsepte en hulle het die terapeutiese praktyke aangepas vir die onderskeie kulture. 
* Gedurende die sewentiger en tagtiger jare het Rogers en sy kollegas werkswinkels in 
Suid-Afrika aangebied om kruiskulturele kommunikasie te bevorder. Hy het selfs groepwerk 
tussen Suid-Afrikaanse swart en wit deelnemers gefasiliteer. 
' n V erdere bydrae is Rogers se klem op die afbreek van kulturele hindernisse en die 
aanmoediging van ope dialoog tussen verskillende kulture. Volgens die benadering het 'n 
terapeut nie nodig om bedreig te voel deur die klient se anderse kultuur nie. As hy aan die 
terapeutiese vereistes voldoen, kan hierdie kulturele hindernisse afgebreek word. Die terapie 
vereis aktiewe luister en 'n respek vir die klient se waardes. Verskille tussen die terapeut en 
klient word verwelkom en daar word gestreef na 'n nie-beoordelende houding, insig en die 
waardering van kulturele verskille. Dit is duidelik dat klientgesentreerde terapie ruimte laat vir 
die bemoeienis met 'n klient uit 'n antler kultuur en die terapeut hoef nie eers wysigings aan die 
teorie te maak om dit suksesvol oor kulture heen toe te pas nie 
Die tegnieke van hierdie terapie is baie maklik toepasbaar op kliente uit antler kulture. Indien die 
terapeut onvoorwaardelike agting, empatie en kongruensie aan die klient uit 'n antler kultuur 
kommunikeer, behoort die klient veilig te voel in die terapeutiese verhouding en die terapeut te 
vertrou. Multikulturele struikelblokke soos rassisme, vooroordeel, verskillende waardes en 
diskriminasie word verminder met hierdie benadering. As die terapeut kongruent is met 
betrekking tot sy vooroordele en houdinge,en dit aan die klient kommunikeer, sal teenoordrag nie 
plaasvind nie. 
Selfaktualisering, 'n fundamentele konsep in die terapie, is volgens Patterson 'n universele begrip 
en die basiese waarde vir elke individu en sy kultuur ( 1978: 23 6). Hier die terapie is dus toepaslik 
vir lede van enige kultuur, omdat alle mense die vermoe het om hulself te verwesenlik. Die 
terapeut moet net die klient uit 'n antler kultuur help om binne sy eie kulturele 
verwysingsraamwerk positief te groei. 
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2. 4. 3. Beperkings van die toepassing van klientgesentreerde terapie op verskillende kulture 
Alhoewel hierdie benadering betenisvolle bydraes gemaak het tot multikulturele terapie, is daar 
sekere beperkings. Uit Corey se ervaring het hy gevind dat kliente van sekere kulture behoefte 
het aan meer struktuur in terapie. Sue meld dat kliente uit etniese minderheidsgroepe in Amerika 
soos die Hispane, Sjinese en Vietnamese terapeutiese hulp as die laaste uitweg vir hul probleem 
beskou (Corey 1991:222). Hulle verlang die kundige advies van 'n direktiewe terapeut en kan 
belang by terapie verloor indien hulle nie aktiewe leiding ontvang nie. 
'n Tweede beperking is dat dit moeilik is om die kernvereistes vir terapie prakties na sekere 
kulture te vertaal. Die wyse waarop die terapeut hierdie vereistes kommunikeer, moet 
verenigbaar wees met die klient se kulturele raamwerk. Corey noem 'n voorbeeld van die 
kommunikering van kongruensie. Sekere kliente kan gewoond wees aan 'n indirekte 
kommunikering daarvan en gevolglik ongemaklik voel met die oopheid en eerlikheid waarmee die 
terapeut kongruensie demonstreer. Chu en Sue (Corey 1991: 223) noem dat die terapeut die 
kulturele waardes van die klient in ag moet neem, maar terselftertyd kulturele stereotipering van 
individue moet vermy. 
Die benadering moedig derdens 'n interne lokus van evaluering aan. Die probleem hiermee is dat 
daar kulture is wat waarde heg aan 'n eksterne lokus van kontrole deur byvoorbeeld hulself na 
tradisionele verwagtinge te rig vir leiding en nie aan hul eie selfaktualisering voorkeur te gee nie. 
Corey gee die voorbeeld van 'n Hispaanse klient wat haar gesin se belange en haar rol as moeder 
en eggenote bo haar eie behoeftes stel. Sy rig haar dus na die eksterne tradisionele verwagtings 
van haar kultuur. Dit kan lyk asof sy haar eie identiteit verloor het en die terapeut kan die fout 
maak om van haar te verwag om haarself te ondersoek en poog om haar te lei tot 
selfaktualisering. Hierdie perpektief is egter teenstrydig met haar kulturele waardes. Nog 'n 
voorbeeld kan gevind word in die Afrika kulture waar die probleem gesoek word in 'n 
disharmoniese verhouding met die voorvadergeeste. As die terapeut nou klem plaas op 
selfaktualisering, kan die klient voel dat dit geensins sy probleem gaan oplos nie. 
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Literatuur toon dat die toepaslikheid en doeltreffendheid van terapeutiese style afhang van die 
kulturele waardes en wereldbeskouing van die individu (Corey 1991:223). Corey verwys na 
Mokuau wat waargeneem het <lat 'n direktiewe terapeutiese styl beperkend is vir Amerikaanse 
Asier kliente, omdat <lit gebaseer is op , n monokulturele perspektief van die Asiese 
wereldbeskouing en waardes. V olgens haar is 'n aktiewe benadering vir die kliente meer 
toepaslik. 
'n Laaste beperking is <lat sekere kulturele groepe die belangrikheid van persoonlike groei 
ondergeskik stel aan die groep se belang. Klientgesentreerde terapie kan as 'n selfsugtige 
benadering beskou word en sulke kliente kan 'n konflik binne hulselfbeleef omdat die terapie iets 
verwag wat teenstrydig is met hul lewensfilosofie. Coetzer ( 1978: 7) gee die voorbeeld van die 
tradisionele swart persoon in Suid-Afiika wat meer klem plaas op sy relasies met antler as sy eie 
selfaktualisering. 
2. 5. Gestaltterapie 
Gestaltterapie is ontwikkel deur Frederick Perls. Dit kan beskou word as 'n eksistensiele 
benadering wat gebaseer is op die aanname <lat mense hul eie lewenspad moet vind en 
persoonlike verantwoordelikheid moet aanvaar indien hulle volwassenheid wil bereik. Die basiese 
doel van die terapie is dat die klient moet bewus raak van wat hy ervaar en doen. Hierdie 
bewuswording lei tot selfinsig, die besef <lat hy kan verander en <lat hy verantwoordelik is vir wat 
hy <link, ervaar en doen (Corey 1991:232). Die terapeut het die opgawe om eksperimente te 
ontwerp waardeur die klient se selfbewussyn kan vergroot. Die klient is aktiefbetrokke by 
terapie deurdat hy voel, ervaar, waarneem en interpreteer. Die term gestalt beteken vorm en 
impliseer "betekenisvolle geheel" (Hesselgrave 1984:68). Denke, gevoel en gedrag moet 
geintegreer word in 'n geheel. Terapie is daarop gemik om 'n individuele gestalt te bereik asook 
'n produktiewe interaksie met die wereld. Dit handel dus nie oor 'n analise nie, maar eerder 'n 
integrasie van dimensies binne die individu. 
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'n Basiese aanname van die teorie is <lat die individu sy eie probleme self kan hanteer, veral as hy 
ten volle bewus is van wat rondom horn en binne homself gebeur. Terapie verskaf die nodige 
bemiddeling om die individu te help om tot op hierdie punt te kom. Belangrike sleutelbegrippe 
van hierdie terapie is (Corey 1991 : 23 3-23 8): 
* Die klem van terapie val op die hier en nou. Werklike groei kan nie plaasvind deur die verlede 
te herskep of in die toekoms in te voorspel nie. Die tegnieke wat in terapie gebruik kan word, 
help die klient om sy ervarings in die hier en nou te beleef en aan die klient te toon hoe hy poog 
om van die hede te ontsnap. Die verlede is slegs van belang as <lit in verband staan met die 
individu se huidige funksionering. 
* Onaf gehandelde besigheid verhinder dat die individu effektief met homself en and er in die hede 
kan funksioneer. Perls beskryf onafgehandelde besigheid as onuitgedrukte emosies soos haat, 
pyn, angs en skuld wat nie ten volle in die persoon se bewussyn ervaar word nie. 
* Volgens Perls is vermyding die wyse waarop die individu sy onafgehandelde besigheid en die 
ongemaklike gevoelens wat daarmee gepaard gaan, ontduik. Dit veroorsaak dat die individu se 
moontlikheid vir groei geblokkeer word. Die terapeut moet die klient aanmoedig om in die 
hier-en-nou van terapie hierdie intense gevoelens direk uit te druk. 
* Volgens Perls kan die volwasse persoonlikheid as lae, soos 'n ui, beskryf word. Om 
psigologiese volwassenheid te bereik moet individue vyf lae van neuroses afstroop. Hierdie lae 
is: 
1. Bedrieglike of sintetiese laag : Die individu reageer teenoor antler op ' n onegte wyse 
waar hy verskillende rolle speel. 
2. Fobiese laag: Die individu poog om sy emosionele pyn te vermy. Die vrees ontstaan <lat 
antler sal ontdek wie hy werklik is en horn dan sal verwerp. Weerstande word deur die 
individu gebruik om homself te verdedig. 
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3. Doodloopstraat-laag: Die individu is vasgevang in sy eie siening en is oortuig daarvan 
dat hy nie sal oorleef sonder ander se ondersteuning nie. Die omgewing word nou 
gemanipuleer om vir horn te dink, te voel en te besluit. 
4 Implosiewe laag : Die individu laat homself toe om sy doodsheid ten voile te ervaar in plaas 
daarvan om dit te vermy. Sodoende maak hy kennis met sy weerstande en sy ware self 
Volgens Perls is dit noodsaaklik dat die individu deur hierdie laag gaan om sy outentieke self 
te ontdek. 
5. Eksplosiewe laag : Die individu verlos homself van sy bedrieglike rolle. Geweldige energie 
word vrygestel deurdat hy nou nie meer homself as iemand anders voordoen nie. Die 
ontploffing lei tot bewussyn, selfontdekking en volwassenheid. 
* In Gestaltterapie is verandering en persoonlike groei slegs moontlik deur kontak. Effektiewe 
kontak beteken om met die natuur en antler mense om te gaan sonder om eie individualiteit te 
verloor. Voorvereistes vir ware kontak is 'n duidelike bewustheid, volle energie en die vermoe 
van die individu om homself uit te druk. Die terapeut fokus ook op weerstande teen kontak. 
Weerstande is wyses wat die individu verhoed om die hede ten voile te ervaar. Polster en 
Polster beskryf vyf kanale van weerstand wat in terapie aangespreek word (Corey 1991:237) : 
Introjeksie waar antler se standaarde aanvaar word; projeksie wat behels dat aspekte van die 
individu aan antler toegedig word; retroflektering waar die individu aan homself doen wat hy 
graag wil he antler moet aan horn doen; deflektering wat die proses van afleiding is; en 
samevloeiing waar daar nie onderskei kan word tussen die self en die omgewing nie en konflik 
dus afwesig is. 
* In Gestaltterapie word daar aandag gegee aan die ligging van energie, hoe dit benut word en 
hoe dit geblokkeer kan word. Die terapeut help die klient om hierdie geblokkeerde energie te 
identifiseer en te transformeer na meer aanpasbare gedrag. 
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2.5.1 Die terapeutiese proses 
Gestaltterapie is · n eksistensiele ontmoeting tussen mense, waar die klient poog om sekere 
doelwitte te realiseer. Zinker beskryf hierdie doelwitte vir terapie soos volg : 'n toenemende 
seltbewussyn; die klient se aanvaarding van sy ervarings; die ontwikkeling van vaardighede en 
waardes om sy eie behoeftes te vervul; die klient se toe-eiening van verantwoordelikheid vir wat 
hy doen en die gevolge daarvan; en laastens die beweeg vanaf eksterne na interne ondersteuning 
(Corey 1991 : 23 9). Die terapeut beklemtoon die klient se gevoelens, bewuswording, energie, 
vermyding en hindernisse wat seltbewussyn verhinder. Hy maak die klient bewus van sy 
sintuiglike en liggaamlike boodskappe en vermy intellektuele gesprekke, diagnose, interpretasie 
en uitsprake. Die terapeut fokus op taal om die klient se seltbewussyn te bevorder. Voorbeelde 
hiervan is om "dit" en "jy" met "ek" te vervang, vrae na stellings te verander, ontkennende taal 
soos "maar" en "miskien" aan die klient uit te wys en metafore in die klient se taal te identifiseer 
(Corey 1991 :242). 
Polster beskryf die klient se groei in terapie volgens 'n drie-stadium geintegreerde reeks (Corey 
1991:243). Tydens die eerste stadium ontdek die klient homself Daarna vind akkommodasie 
plaas waar die klient tot die besef kom dat hy 'n keuse het en die derde stadium behels dat die 
klient leer hoe om sy omgewing te bei:nvloed. 
· n Verskeidenheid van Gestalttegnieke is beskikbaar. Die terapie onderskei tussen oefeninge en 
eksperimente. Oefeninge is klaargemaakte tegnieke wat gebruik word om sekere emosies in 
kliente te ontlok, byvoorbeeld woede. Eksperimente daarteenoor ontwikkel uit die terapeut se 
interaksie met die klient en kan as die hoeksteen van leer beskou word. Al die tegnieke kan 
beskou word as gereedskap om · n voller seltbewussyn by die klient te verkry wat impliseer dat 
die klient sy interne konflikte ervaar, teenstrydighede en vertakkinge binne homself oplos en sy 
onafgehandelde besigheid voltooi. Tegnieke berus op die konfrontasie van die klient se gedrag, 
gevoelens, houdinge en gedagtes. 
Enkele van die tegnieke is die dialoogoefening, die lee stoeltegniek, rondtedoening, "Ek neem 
verarrwoordelikheid vir .... ", projeksie-speel-tegniek, die omkeertegniek en die oordrewe 
oefe ''"'orey 1991:248-254) 
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2.5.2. Bydraes van Gestaltterapie tot terapie binne verskillende kulture 
Gestaltterapie kan met sukses toegepas word op kliente van antler kulture. Omdat die 
Gestalteksperimente groei uit die interaksie tussen terapeut en klient, het dit die voordeel dat dit 
gewysig kan word om aan te pas by die klient se unieke waameming en interpretasie van sy 
kultuur (Corey 1991 :256). Die verskeidenheid van tegnieke maak dit ook moontlik om kulturele 
hindernisse soos taal, verskillende wereldbeskouinge en waardes af te breek, omdat die terapeut 
· n tegniek kan kies wat die spesifieke struikelblok kan oorkom. 
Gestaltterapie is veral van waarde om kliente te help om kulturele polariteite binne hulself te 
integreer. Baie bikulturele kliente beleef 'n aanhoudende stryd om aspekte van die twee kulture 
waarin hulle leef, te verenig. Corey gee die voorbeeld van 'n Amerikaanse vrou wat gesukkel het 
om die Amerikaanse kultuur te integreer met haar ervaringe as 'n kind in Duitsland. Deur middel 
van 'n Gestalteksperiment het sy haar gesinslede na die groepsterapie gebring deurdat sy lede in 
die groep gekies het om haar gesin te verteenwoordig. Die klient kon nou aan hierdie lede 
gevoelens uitdruk in Duits wat sy nooit voorheen kon doen nie. Haar onafgehandelde besigheid 
is dus voltooi (Corey 1991 :256). In · n land soos Suid-Afrika waar baie kliente in meer as een 
kultuur funksioneer, kan Gestalttegnieke met sukses gebruik word. 
Die terapie se klem op nie-verbale uitdrukkingswyses is kongruent met kulture wat meer waarde 
heg aan nie-verbale as verbale kommunikasie. Corey noem byvoorbeeld dat die Japannese 
aanklank vind by Gestaltterapie omdat baie van die grondbeginsels ooreenstem met Oosterse 
opvattings, veral met betrekking tot nie-verbale kommunikasie (1991 :256). 
· n V erdere bydrae van die terapie is dat die wye verskeidenheid tegnieke dit moontlik maak om 
suksesvolle terapie uit te voer met kliente wat nie vloeiend is in die voertaal van terapie nie. 
Omdat die terapie nie net gebaseer is op die onderhoud soos baie antler terapeutiese benaderings 
nie, kan die kliente geleentheid kry om hul gevoelens op · n nie-verbale wyse uit te druk en hul eie 
konflikte raak te sien. 
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2.5.3. Beperkings van die toepassing van Gestaltterapie op verskillende kulture 
· n Gevaar van Gestaltterapie is dat die terapeut mag het om die klient te manipuleer met tegnieke 
en sodoende agter die baie tegnieke skuil. Outentieke kontak word dan nie met die klient gemaak 
nie (Corey 1991 :258). Die terapeut wat dus ongemaklik en onervare is met 'n klient uit 'n antler 
kultuur, konfronteer gevolglik nooit sy eie vooroordele, vrese en gevoelens nie, omdat hy so 
besig is met al die tegnieke. Teenoordrag kan onbewustelik plaasvind, wat weer op sy beurt kan 
lei tot ongemak by die klient uit · n and er kultuur. 
· n Belangrike vereiste vir Gestaltterapie is dat kliente voorberei moet word vir die tegnieke wat 
gebruik gaan word. Indien dit nie gebeur nie, kan die tegnieke vir die klient sinneloos of 
bedreigend wees en kan hy sy vertroue in die terapeut verloor. Dit is veral van toepassing op 
kliente uit antler kulture. As die tegnieke, wat vir die klient kultureel vreemd mag wees, te vinnig 
in die terapeutiese proses toegepas word, kan die klient onttrek. 'n V erdere beperking van die 
Gestalttegnieke is dat daar in baie gevalle · n hoe mate van intense gevoelens uitgelok word. Die 
terapie vermy intellektuele gesprekke en konsentreer op gevoelens. Die klient wat kultureel 
gekondisioneer is om emosioneel gereserveerd te wees, soos byvoorbeeld iemand uit die 
tradisionele Spaanse kultuur wat volwassenheid beskou as emosionele beheer, kan weerstand bied 
teen die terapie en dit selfs staak. Corey gee die voorbeeld van 'n klient wat gevra is "om sy 
vader in die vertrek in te bring". Die klient was teensinnig om selfs op so · n simboliese wyse vir 
sy vader te vertel hoe teleurgesteld hy in hul verhouding was. Die rede hiervoor was dat sy 
kultuur · n oom as tussenganger gebruik wanneer 'n seun iets aan sy vader wil meedeel. Dit is 
kultureel onaanvaarbaar om negatiewe gevoelens aan 'n vader uit te druk. Hierdie goedbedoelde 
tegniek het meer skade as goed berokken, omdat die klient agtema skuldiger en ongemakliker 
gevoel het. Die onafgehandelde besigheid is nog meer ongedaan gelaat. 
In Gestaltterapie fokus die terapeut op taal om die klient se seltbewussyn te bevorder. Wanneer 
die voertaal van terapie die klient se tweede of derde taal is, kan dit vir horn baie spanning 
veroorsaak as die terapeut gedurig sy woordkeuses verander byvoorbeeld "dit" na "ek" en kan die 
klient besluit om eerder te onttrek. In sulke gevalle kan die terapeut ook nie die klient se 
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metafore gebruik om horn te help om van homselfbewus te word nie, omdat die klient 
waarskynlik nie soveel metafore gaan gebruik as wanneer terapie in sy moedertaal uitgevoer sou 
word nie. 
2.6. Gedragsterapie 
Gedragsterapie bied verskeie aksie-georienteerde metodes aan om kliente te help om stappe te 
neem om hul denke, maar veral hul gedrag te verander. Veral die meer onlangse tegnieke 
beklemtoon kognitiewe prosesse. Gedragsmodifikasie wat verwys na die gebruik van 
aksiemetodes om die persoon te help om probleemgedrag te wysig, is sinoniem met 
gedragsterapie (Corey 1991:290). 
Oor die jare heen was daar drie hoofareas in die ontwikkeling van gedragsterapie (Corey 
1991 :291 ). Die eerste gebied is "klassieke kondisionering" waar sekere response soos 
speekselafskeiding en knierukke uit 'n passiewe organisme gelok word. Die werk is gebaseer op 
Pavlov se kondisioneringsteorie (Hesselgrave 1984:70; Karasu & Bellak 1980: 16). Sekere 
navorsers soos Wolpe en Lazarus van Suid-Afrika het in die vyftiger jare bevindinge van 
eksperimentele navorsing met diere gebruik om fobies te behandel. Die huidige tegniek van 
sistematiese desensitisasie is op hierdie model gebaseer. 
·n Tweede area is die van "operante kondisionering" wat die aanname maak dat sekere 
veranderinge in gedrag sal plaasvind as die gedrag opgevolg word. Enige gedrag wat versterk 
word, is geneig om weer voor te kom en die gedrag wat ontmoedig word, sal tot · n end kom. In 
die vyftiger jare het Skinner operante kondisionering op die gemeenskap toegepas en veral op 
psigotiese pasiente. Sy model is gebaseer op versterkingsbeginsels, hetsy positiewe of negatiewe 
versterking. 
Die laaste area is die ontwikkeling van kognisie in gedragsterapie. Aanvanklik het alle 
behavioristiese modelle bemiddelende konsepte soos die rol van die denkproses, waardes en I of 
houdinge buite rekening gelaat. Gedurende die sewentiger jare is die modelle egter gewysig en 
huidiglik speel kognitiewe faktore · n sentrale rol in die begrip en behandeling van 
gedragsprobleme. 
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Vervolgens word enkele sleutelbegrippe van basiese gedragsterapiebeginsels bespreek : 
* Die huidige neiging in gedragsterapie is om vaardighede en prosedures te ontwikkel wat die 
klient se beheer oor sy omgewing sal vergroot. Die individu is nie net meer , n produk van 
sy sosio-kulturele kondisionering nie, maar word deur Bandura beskryf as die produsent en 
produk van sy omgewing (Corey 1991 :293). 
* Gedragsterapie kan onderskei word van ander terapeutiese benaderings in die streng vasklewing 
aan en vertroue in die beginsels van die wetenskaplike metode. Alie konsepte en prosedures 
word eksplisiet omskryf, empiries getoets en gereeld hersien. Behandeling en meting is 
interverwant, omdat terapie reeds begin tydens die diagnosering van die probleemgedrag. 
* Gedragsterapie fokus op die individu se huidige probleme asook die faktore wat dit belnvloed. 
Die oorsake in die verlede is nie van belang nie (Corey 1991 :294). 
* Die terapie is gebaseer op leerbeginsels wat sistematies op die klient toegepas word. 
* Sigbare gedragsveranderinge is die vemaamste maatstawwe waarvolgens die sukses 
van terapie beoordeel word, alhoewel kognitiewe prosesse nie uitgesluit word nie. 
* Doelwitte vir terapie is konkreet en objektief. 
* Gedragsterapie is hoofsaaklik opvoedkundig van aard. Die klient leer 
selfhandhawingsvaardighede aan wat hy in sy daaglikse bestaan moet toepas. 
* Gedragstegnieke en prosedures word ontwerp om by die unieke behoeftes van elke 
klient aan te pas 
2.6. l. Die terapeutiese proses 
Doelwitte neem 'n sentrale plek in gedragsterapie in (Corey 1991 :295). Die klient formuleer 
gewoonlik die doelwitte tydens die aanvang van die terapeutiese proses. Tydens terapie vind 
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gedurige evaluering plaas om te bepaal of die doelwitte bereik word. Tempie en evaluering vind 
dus gelyktydig plaas. 
Cormier en Cormier beskryf die volgorde waarvolgens doelwitte geselekteer en gedefinieer word 
(Corey 1991 :296) : 
* Die terapeut verduidelik die doel van terapeutiese doelwitte. 
* Die klient spesifiseer die positiewe veranderinge wat hy in homself verlang. 
* Die terapeut en klient bepaal of die genoemde doelwitte veranderinge 
is wat die klient aan homself toegeeien het. 
* Doelwitte word saam verken om te bepaal of dit realisties is. 
* Moontlike voor- en nadele van die doelwitte word bespreek. 
* Die terapeut en klient besluit om terapie voort te sit, die doelwitte te 
heroorweeg of verwysings te soek. 
Die taak van die terapeut is volgens Goldfried en Davidson tweeledig van aard : Eerstens fokus 
hy op besonderhede en tweedens poog hy om inligting te verkry aangaande die onmiddellike 
oorsake, omvang en gevolge van die probleem (Corey 1991 :297). 'n Verdere taak van die 
terapeut is om as rolmodel vir die klient op te tree sodat laasgenoemde vanaf die terapeut se 
gedrag kan leer. Die klient is aktiefbetrokke in terapie deurdat hy bepaal watter gedrag hy wil 
verander. Die terapeut bepaal hoe die gedrag moet verander. 
Gedragsterapie het spesifieke terapeutiese tegnieke wat geldig is en verfyn word deur die 
wetenskaplike metode. Elke klient bly egter nog steeds uniek en daar word 'n spesifieke 
program vir elke klient ontwerp. Enkele terapeutiese strategiee is : ontspanningsoefeninge; 
sistematiese desensitisasie wat op die aanname gebaseer is dat 'n angsrespons aangeleer of 
gekondisioneer word, en derhalwe geinhibeer word deur dit met 'n aktiwiteit te vervang wat 
teenstrydig is daarmee; modeleringsmetodes waar 'n lewendige model, 'n simboliese model of 'n 
meervoudige model gebruik kan word; handhawings- en sosiale vaardigheids-
opleidingsprogramme; aversieterapie; en multimodale terapie (Corey 1991: 300-311; Karasu & 
Bellak 1980: 18-21 ). 
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2.6.2. Bydraes van gedragsterapie tot terapie binne verskillende kulture 
Vanwee hul kulturele agtergrond het sommige kliente uit sekere kulture, soos die tradisionele 
Spaanse kultuur, waardes wat teenstrydig is met die vrye uitdrukking van gevoelens en die 
mededeling van persoonlike bekommemisse. Omdat gedragsterapie verandering van 
gedrag en die ontwikkeling van probleemoplossingsvaardighede beklemtoon, bied <lit vir die 
kliente konkrete metodes om hul probleme te hanteer (Corey 1991 :314). 
Kanfer en Goldstein meld dat gedragsterapie die sosiale en kulturele dimensies van die klient in ag 
neem (Corey 1991 :314). Hulle dui verder aan dat verskeie sosiokulturele ontwikkelings bydra tot 
sielkundige probleme. Die evaluering van die klient se lewensomstandighede en sy kulturele 
agtergrond word dus beklemtoon in gedragsterapie en is noodsaaklik voordat doelwitgedrag 
bepaal kan word. Die gevolg van die klient se veranderde gedrag in sy kulturele konteks moet 
ook eers in ag geneem word voordat finale doelwitte opgestel kan word. 
Kliente uit and er kulture vind baat by hierdie terapie omdat hulle self hul eie doelwitte met die 
aanvang van terapie spesifiseer. Die terapeut kan dus nie kultureel onvanpaste doelwitte vir 
terapie beplan nie. 'n Verdere voordeel is dat die terapie korttermyn-georienteerd en doeltreffend 
is. Kliente uit antler kulture wat uit die laer sosio-ekonomiese klasse atkomstig is, vind ook baat 
by gedragsterapie. Die kliente wat uit veral die laer sosio-ekonomiese klasse atkomstig is en 
terapie as 'n laaste uitweg beskou, put bevrediging uit gedragsterapie, omdat die aandag op hul 
huidige probleme gevestig word en daar daadwerklik gepoog word om die probleme op te los. 
Die spesifieke prosedures wat gevolg word, bied verder ook duidelike riglyne aan die klient uit 'n 
antler kultuur van wat hy kan verwag in terapie en hoe om deel te neem (Corey 1991 :314). 
Sosiale en politieke invloede speel 'n belangrike rol in die lewens van persone van 'n antler 
velkeur as die van die oorgrootte of dominante gemeenskap waarin hy horn bevind. 
Diskriminasie, ekonomiese probleme en omgewingseise wat teenstrydig is met kulturele waardes 
is aan die orde van die <lag. Gedragsterapie is suksesvol in hierdie gevalle, omdat die klient 
gehelp kan word om die realiteite in sy omgewing te hanteer deur die aanleer van 
hanteringstrategiee en oorlewingstegnieke. Die klient sal waarskynlik meer baat vind hierby as by 
· n omslagtige introspektiewe terapie. 
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Volgens Ridley (Pedersen et al. 1989 72-73) word Lazarus se multimodale terapie as raamwerk 
aanbeveel vir kliente uit ander kulture, omdat daar van 'n verskeidenheid tegnieke gebruik 
gemaak word. Die tegnieke doen nie 'n beroep op , n spesifieke orientasie nie, maar eerder op ses 
modaliteite : gedrag; affek; sensasie; beeldspraak; kognisie en interpersoonlike verhoudinge. 
Kruis-kulturele terapeute kan sistematies 'n wye repertorium van berniddelingstrategiee gebruik. 
Beperking tot ontoepaslike strategiee word dus vermy. Ridley gee die volgende tabel as 
voorbeeld van 'n hipotetiese modaliteitsprofiel van 'n Neger, om aan te toon hoe <lit oor kulture 
heen toegepas kan word (Pedersen et al. 1989:73) : 
T ABEL 3. 1 : Hipotetiese Modaliteitsprofiel 
Modaliteit Probleem V oorgestelde behandeling 
Gedrag Vermy interrasse ontmoetings Desensitisasie, heronderrig 
Affek Beleef vrees wanneer blankes Desensitisasie, konfrontasie van 
teenwoordig is vreesstimulus deur 'n blanke 
terapeut 
Sensasie Spiers panning Ontspanningsoefeninge 
Beeldspraak Herhaalde beelde van geweld Stop van gedagtes 
tydens burgerregte demonstrasies 
Kognisie Irrasionele selfgesprek, Rasionele twisrede en herstellende 
byvoorbeeld "Alie wittes is selfgesprek, biblioterapie 
onderdrukkers" en 
"Swartes is minderwaardig 
teenoor blankes " 
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Interpersoonlike Interrasse groepsterapie met swart 
verhoudinge Manipulering van wit terapeut en wit ko-terapeute 
2. 6. 3. Beperkings van die toepassing van gedragsterapie op verskillende kulture 
Volgens Corey le 'n groot beperking van hierdie terapie eerder by die beoefenaars daarvan as by 
die terapie op sigself ( 1991 : 3 1 7). Die terapeut kan so besig wees om die simptome en tegnieke te 
beklemtoon, <lat die klient en sy sosiokulturele konteks misgekyk word. Terapeutiese tegnieke 
sal in so 'n geval nie voordelige veranderinge vir die klient teweegbring nie. Die terapeut wat 
ongemaklik voel met die klient se kultuur, kan agter sy tegnieke skuil en in der waarheid die 
menswees van die klient miskyk. 
Die resultaat van suksesvolle gedragsterapie impliseer betekenisvolle persoonlike veranderinge vir 
die klient. Hierdie veranderinge lei daartoe <lat antler persone in die klient se omgewing anders 
teenoor horn sal optree. Voordat daar te vinnig besluit word op doelwitte vir terapie, moet die 
voor- en nadele van die veranderinge eers bespreek word. Dit vereis 'n deeglike kulturele 
evaluering van die probleem (Corey 1991 : 3 17). Omdat die terapie gedrag beklemtoon in plaas 
van insig, gevoelens, houdinge en die historiese oorsake van die probleem, kan die volgende 
probleem ontstaan : As die klient se kulturele milieu dieselfde bly, maar sy gedrag het nou weens 
terapie verander, kan <lit vir die klient groter probleme inhou. Die rede vir hierdie bewering is <lat 
daar niks gedoen is aan sy omgewing of die belangrikheid van die nuwe gedrag in sy kultuur nie. 
Die klient kan weerstand van die lede van sy kultuur ontvang as gevolg van sy nuwe gedrag. Die 
terapeut sal dus vir die klient uit 'n antler kultuur, vaardighede moet aanleer om die weerstande te 
hanteer, of daar moet sterk oorweeg word of die nuwe gedrag die moeite werd is. Corey noem 
die voorbeeld van 'n klient wat meer uitdruklik teenoor haar eggenoot en kinders wil wees en na 
toenemende onafhanklikheid streef. Haar kultuur plaas egter 'n hoe premie op inskiklikheid met 
tradisie. Die klient se nuwe gedrag is dus teenstrydig met haar kultuur se waardes. Namate haar 
onafhanklikheid toeneem, kan die gevaar van 'n egskeiding ontstaan en in haar kultuur sal sy geen 
ondersteuning van familie· en vriende as 'n geskeide vrou kry nie. Die vraag ontstaan gevolglik of 
die nuwe gedrag werklik so ideaal vir die klient is en of antler altematiewe nie beter sou wees nie. 
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2.7. Rasioneel-Emotiewe Tempie 
RET is · n persoonlikheidsteorie en tempeutiese tegniek wat in die vyftiger jare deur Albert Ellis, 
· n kliniese sielkundige, ontwikkel is as · n reaksie teen die ondoeltreffendheid van psigoanalisme 
(Corey 1991 : 3 26; Hessel grave 1984:71). RE T word beskou as die voorloper van die 
hedendaagse kognitiewe gedmgstempiee soos Aaron Beck se kognitiewe tempie en Donald 
Meichenbaum se kognitiewe gedmgsmodifikasie (Corey 1991 :328). Die basiese hipotese van 
RET is dat die mens se emosies atkomstig is van sy oortuigings, evaluerings, interpretasies en 
reaksies op lewenssituasies. Tempie is daarop gemik om mense te oortuig om hul irrasionele 
idees te staak, omdat dit hulle indoktrineer. Hulle moet hulle eerder daarop toespits om meer 
msioneel oor hulself en die wereld te <link. 
By RET het die term "msioneel" betrekking op die feit dat alle menslike wesens sekere 
fundamentele doelstellings en waardes nastreef, meer spesifiek om te oorleef en om gelukkig te 
wees. Wanneer mense dan kies om te oorleef en poog om gelukkig te wees, reageer hulle 
msioneel. Irmsionele denke het betrekking op denke en handelinge wat die mens se doelstellings 
benadeel. 
Vervolgens word enkele konsepte van Rasioneel-Emotiewe Tempie bespreek (Corey 1991 :329-
332) : 
* RET is gebaseer op die aanname dat die mens gebore is met die potensiaal vir msionele denke 
wat selfaktualisering, groei en geluk insluit asook irrasionele denke wat selfvemietiging, 
selfblaam en die vermyding van gedagtes impliseer. Volgens Ellis is die mens 'n self-pratende 
en self-evaluerende wese. 
* Blaam is die kem van die meeste emosionele versteurings. Om probleme dus op te hef, moet 
die persoon sy selfblaam staak en homself aanvaar ten spyte van sy onvolmaakthede. Mense 
veroorsaak tot 'n groot mate hul eie emosionele probleme, omdat hulle met daardie 
geneigdheid gebore word. Terselftertyd het hulle die vermoe om te besef hoe verkeerd hul 
denke was en om · n vemndering aan hul selfvernietigende denke te bring. Oorsake van 
irmsionele opvattings is : negatiewe opvattings; "moes, behoort en moet" - waar geglo word 
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dat , n ongelukkige situasie nooit moes bestaan nie; persoonsevaluering omdat daar nie volgens 
Ellis , n objektiewe skaal bestaan waarvolgens menslike waardes bepaal kan word nie; en 
behoefteverklaring waar 'n wens verklaar word tot 'n behoefte. 
* Die ABC persoonlikheidsteorie staan sentraal in die RET teorie en praktyk. Die uitgangspunt 
is dat emosionele probleme veroorsaak word deur irrasionele denke. Die veroorsakende 
faktore of gebeure (A) word op 'n bepaalde wyse deur die individu geevalueer. Hierdie 
evaluering (B) kan rasioneel of irrasioneel wees en lei tot emosionele en gedragsgevolge (C) 
wat weer eens rasioneel of irrasioneel kan wees. 'n Voorbeeld is dat wanneer 'n man by sy 
werk afgedank word (A), hy glo dat daar teen horn gediskrirnineer is (B), en gevolglik ervaar 
hy 'n emosionele steumis (C). 
Tydens terapie word hierdie model aan die klient verduidelik en word die klient gelei om 
gevoelens van depressie en selfveroordeling te verminder en rasioneel te dink. 
Opsommenderwys beskryf Ellis die restrukturering van 'n disfunksionele persoonlikheid in die 
volgende stappe (Corey 1991 : 3 3 2) : 
1. Eerstens moet die klient tot die volle besef kom dat hy grootliks verantwoordelik is 
vir sy eie problerpe. 
2. Hy moet aanvaar dat hy oor die vermoe beskik om hierdie versteurings te verander. 
3. Die klient moet erken dat sy emosionele probleme afkomstig is van irrasionele denke. 
4. Die irrasionele denke moet duidelik begryp word. 
5. Hy moet die waarde daarvan insien om die denke te betwis deur stiptelike metodes 
te gebruik. 
6. Die aanvaarding van die feit dat verandering harde werk op emotiewe en 
gedragswyses impliseer. 
7. RET metodes moet vir die res van sy lewe beoefen word om versteurde gevolge 
uit te roei. 
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2. 7. l. Die terapeutiese proses 
Die vemaamste doelstelling van RET is om die klient se emosionele versteurings en 
selfvemietigende gedrag te reduseer deurdat hy · n meer realistiese lewensfilosofie aanneem. Dit 
impliseer dat die klient se geneigdheid om homself of antler te blameer vir wat verkeerd geloop 
het, verminder moet word en daar moet aan horn maniere geleer word om toekomstige probleme 
doeltreffend te hanteer (Corey 1991 : 3 3 3). Die verligting van simptome is dus nie die hoofdoel 
van terapie nie. Spesifieke doelwitte wat RET-terapeute vir hul kliente het, is : eiebelang; 
rigtinggewing; verdraagsaamheid; selfaanvaarding; buigbaarheid; verbintenis; bereidheid om 
kanse te waag en die opneem van verantwoordelikheid. Om hierdie doelwitte te bereik moet die 
terapeut spesifieke take uitvoer naamlik om die klient bewus te maak van sy irrasionele denke en 
hoe hy dit in stand hou; om die klient te help om sy denke te verander en horn uit te daag om 'n 
rasionele lewensfilosofie te ontwikkel (Corey 1991 :333). Die klient neem grootliks die rol van· n 
student of leerling aan. In die terapeutiese verhouding word daar nie baie klem geplaas op warmte 
en empatiese begrip nie. 
Rasioneel-emotiewe terapeute gebruik op 'n integrerende wyse 'n wye verskeidenheid van 
kognitiewe, affektiewe en gedragstegnieke. Enkele kognitiewe metodes is die betwisting van 
irrasionele denke, kognitiewe tuiswerk, verandering van taal en die gebruik van humor. 
Emotiewe tegnieke behels rolspel, rasioneel-emotiewe beeldspraak en modelering. 
Gedragstegnieke omvat die gewone gedragsterapeutiese tegnieke soos operante kondisionering, 
sistematiese desensitisasie; ontspanningstegnieke en vaardigheidsopleiding (Corey 
1991:338-342). 
2.7.2. Bydraes van Rasioneel-Emotiewe Terapie tot terapie binne verskillende kulture 
RET hou sekere voordele in vir terapie binne verskillende kulture. Die terapie kan toegepas 
word op kliente wat in meer as een kultuur lewe, byvoorbeeld 'n Portugese Suid-Afrikaner. Die 
terapeut kan die klient help om sy waardes te verken, om ten volle bewus te word van sy 
teenstrydige gevoelens en die irrasionele denke waartoe dit aanleiding gee, en horn te help om 
meer rasioneel te dink en op te tree terwyl dit nog steeds aanvaarbaar is in beide kulture (Corey 
1991:359). 
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Omdat die terapeut as , n onderwyser funksioneer, beklemtoon hy die medeling van vaardighede 
om probleme op te los. Uit Corey se eie multikulturele ervaring het hy gevind dat kliente uit 
verskillende kulture hierdie klem op kognisie en aksie binne 'n didaktiese verhouding waardeer en 
veilig voel daarmee. 
Van die kliente uit ander kulture wat bedreig voel met die struktuurloosheid van terapiee, soos 
klientgesentreerde terapie, vind aanklank by RET weens die gestruktureerdheid van die terapie. 
Die skrywer verwys na van die etniese rninderheidsgroepe in die V.S.A. soos die Hispane en 
Vietnamese wat direktiewe terapie verkies. Die gestruktureerdheid van RET bied ook praktiese 
oplossings vir kliente uit kulture wat die uiting van gevoelens as privaat beskou, soos Oosterse 
kulture. 
Nog 'n bydrae is dat RET die idee van geestessiektes en probleme minder belangrik laat 
voorkom. Soos in die Westerse kultuur ook maar die geval is, koppel kliente uit antler kulture 
ook 'n gevoel van skande aan sielkundige probleme. Hierdie terapie leer die klient om anders te 
<link oor kwessies en daar word aan die klient deur rniddel van die ABC-model getoon hoe hy 
versteurd geraak het en hoe hy dit kan verander. Dit kan kliente uit antler kulture motiveer om 
terapie voort te sit. 
2.7.3. Beperkings van die toepassing van Rasioneel-Emotiewe Terapie op verskillende kulture 
Omdat die verkenning van waardes 'n sentrale rol speel in terapie, is dit noodsaaklik dat die 
terapeut insig en sensitiwiteit het vir die klient se kulturele agtergrond, Indien die terapeut nie 
oor voldoende kennis beskik nie, kan RET onsuksesvol wees, omdat wat vir die terapeut 
irrasioneel blyk te wees, dalk binne die klient se kultuur rasionele denke is. Die terapeut kan dan 
die klient se denke verander na dit wat eintlik teenstrydig is met sy eie kultuur. Corey noem die 
voorbeeld van' n Mexikaanse klient ( 1991 :362) : "Ek is my hele lewe deur geleer om my vader te 
respekteer. Alhoewel ek horn respekteer en liefhet, <link ek daar is sekere keuses wat ek wil 
maak wat nie ooreenstem met sy keuse vir my nie. Ek het altyd vir myself gese dat ek horn nie 
kan teleurstel nie, met die gevolg dat ek my wense onderwerp het aan sy wil." 'n Onsensitiewe 
en onkundige terapeut kan die klient konfronteer oor sy irrasionele denke, sonder om sy kulturele 
waardes te respekteer. Denke en gedrag vind altyd binne 'n kulturele konteks plaas en die 
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onkundige RET-terapeut kan meer skade as goed berokken as hy "irrasionele" denke identifiseer. 
Nog 'n voorbeeld van die relatiwiteit van normes word deur Ruth Benedict gegee wanneer sy 
verwys na die Kwakiutl stam, waar · n lid aansien verkry indien hy horn gewelddadig wreek as 
iemand horn beledig het (Seward 1956: 11 ). In die Westerse kulture word dit as· n uiterse 
irrasionele optrede bestempel. 
'n Verdere beperking van die terapie vir multikulturele toepassing is die terapie se negatiewe 
interpretasie van afhanklikheid. Volgens Ellis moet terapeute doelbewus saaklike metodes 
gebruik om kliente te oortuig om meer self-dissipline en onafhanklikheid aan die dag te le (Corey 
1991:362). Sekere kulture beskou afhanklikheid egter as noodsaaklik vir 'n goeie 
geestesgesonde funksionering. Seward gee die voorbeeld van die tradisionele kultuur in Kenia 
waar die individu sterk eksteme ondersteuning van die groep ontvang en daar nie van horn 
verwag word om op sy eie voete te staan nie (1956: 17). Sulke kliente gaan waarskynlik nie 
gunstig reageer op hierdie saaklike metodes van oorreding nie. 
Haaga en Davidson (Corey 1991 :362) meld 'n verdere probleem van RET, naamlik die terapie se 
klem op die individu se eie toereikendheid en onafhanklikheid, sonder die ondersteuning en liefde 
van ander. Hulle verwys na die Asierkultuur en ander nie-Westerse kulture soos in Afrika wat 
interafhanklikheid in plaas van individualisme aanmoedig en waar die individu geleer word om sy 
gedrag aan te pas by die behoeftes van sy gesin en die gemeenskap. Hierdie kliente wat waarde 
heg aan samewerking en harmonie, kan die selfgenoegsaamheid as bedreigend beskou. 
'n Potensiele probleem van die terapie is dat kliente uit enige kultuur te afhanklik kan word van 
die terapeut om vir hulle rasionele en toepaslike besluite te neem en hul probleme op te los. Dit 
kan maklik gebeur in kulture soos hierbo genoem, wat afhanklikheid positiefbeskou. 
RET-terapeute werk baie direktief met kliente. Indien die klient van 'n kultuur afkomstig is waar 
hy as gevolg van omstandighede gekondisioneer is om die terapeut se woord te aanvaar as gevolg 
van sy outoriteitsposisie, byvoorbeeld vroeer in Suid-Afrika waar daar 'n baas-klaasverhouding 
geheers het tussen wit en swart, kan die klient onttrek en passief word, in plaas daarvan om 'n 
aktiewe rol in die terapeutiese proses te speel. 
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Noudat die leser vertroud is met enkele Westerse terapeutiese benaderings en hul toepassing op 
kliente uit verskillende kulture, gaan daar vervolgens gekyk word na benaderings in die 
nie-Westerse wereld. 
3. TERAPEUTIESE BENADERINGS IN DIE NIE-WESTERSE wERELD 
Probleme, hetsy dit intellektueel, fisies, emosioneel of geestelik van aard is, is eie aan mensvrees. 
In enige kultuur is daar persone met probleme - dit word net in elke kultuur verskillend 
gekarakteriseer, gekategoriseer en opgelos. Hesselgrave verwys na die Maleiers as voorbeeld 
van hierdie kultuurgebonde omskrywing en hantering van probleme (1984: 115). Volgens horn 
het navorsers wat bekend is met die Maleise kultuur, die volgende probleme geidentifiseer wat 
algemeen voorkom in die kultuur: breinooreising van te veel studeer, oormatige religieuse pre-
okkupasie; mense wat getoor is en besete is van verskillende geeste. Amper al hierdie 
versteurings of probleme kan aan bonatuurlike oorsake toegeskryf word. Die 
hulpverleningsproses kan dus nie suksesvol plaasvind indien die hulpverlener nie kennis dra van 
hierdie bonatuurlike magte en hul invloed op die kliente nie. 
Vervolgens gaan daar na 'n paar soorte helpers en raadgewers gekyk word wat in die nie-
Westerse wereld voorkom, asook algemene terapeutiese benaderings om probleme op te los. 
3 .1. Soorte helpers, genesers en raadgewers wat in die nie-Westerse wereld gevind kan word 
Omdat daar ' n wye verskeidenheid van kulture in die nie-Westerse wereld gevind word, is daar 
net so ' n verskeidenheid van leiers en agente van verandering soos byvoorbeeld wyse manne, 
ouer stamlede, die stamhoof, geestelike leiers, gesinshoofde, staatsoutoriteite en die 
invoerders van nuwighede wat betrokke is by die oplossing van menslike probleme. Hesselgrave 
klassifiseer hierdie helpers in twee kategoriee, naamlik die ongespesialiseerde en gespesialiseerde 
helpers (1984: 116). Vanwee die omvang van hierdie helpers, gaan die kategoriee net uitgelig 
word aan die hand van enkele voorbeelde. 
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3. 1. 1. Ongespesialiseerde helpers 
Probleemoplossingspraktyke is geneig om minder gespesialiseerd en diskreet te wees in die nie-
W esterse kulture (Hesselgrave 1984: 119). Individue en gesinne in nood is minder geneig om vir 
"professionele hulp" aan te klop as hul Westerse ewekniee. In baie kulture is dit onwaarskynlik 
dat daar · n professionele persoon gevind kan word vir hulp. Die idee dat formele opleiding 
eerder as wye ervaring · n persoon kwalifiseer om 'n terapeut te wees, is 'n Westerse opvatting. 
Selfs waar daar egter professionele terapeute beskikbaar is, kan die betrokke kultuur dit as 'n 
skande beskou om horn te gaan raadpleeg. Hesselgrave verwys na Saphir Athyal, 'n Indiese 
raadgewer, wat meld dat baie Indiers in Indie daarvan oortuig is dat die toevlug na · n 
professionele persoon 'n erkenning is dat die persoon "siek is in sy kop" (1984: 119). 
Leke, veral hoofde van gesinne en uitgebreide gesinne, speel · n baie groter rol in die 
hulpverleningsproses van nie-Westerse kulture. Die aartsvader, aartsmoeder, grootouers of ouers 
is besorg daaroor dat die jonger lede in die gemeenskap op · n positiewe en konstruktiewe wyse 
sal inskakel. Die familie is dus vertikaal en hierargies georganiseer. Besluite word eerder deur 
die groep as die individu geneem. Die Fillipyne kan as voorbeeld geneem word, waar daar selfs 
in die burgerkode bepaal word dat grootouers deur enige lid in die familie geraadpleeg moet 
word oar alle belangrike sake en besluite wat geneem moet word. In Westerse terme kan daar 
afgelei word dat informele groepsterapie en probleemoplossing dus · n groat rol speel in die 
kulture waar ongespesialiseerde persone genader word. 
3 .1.2. Gespesialiseerde helpers 
In baie nie-W esterse gemeenskappe is daar inheemse spesialiste wat die sosiaal goedgekeurde rol 
van genesers, geestelikes of toordokters het. Hierdie persone het in baie kulture · n religieuse 
orientasie en McNeill verwys na hulle as die "geestelike elite" (Hesselgrave 1984: 120). Meadows 
verwys na hulle as die "bemiddelende elite", omdat hulle tussen die mense en die kragte staan 
(Hesselgrave 1984: 120) Antropoloe onderskei tussen twee tipes geestelike leiers wat hulp 
aanbied - shamans en priesters (Hesselgrave 1984: 120). Sams werk die twee in 'n 
komplementere verhouding en soms in kompetisie met mekaar. Shamans is charismatiese leiers 
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wat daarop aanspraak maak dat hulle kontak gehad het met die bonatuurlike. Hierdie kontak stel 
hulle in staat om bonatuurlike dade uit te voer. Hulle kan ook boodskappe vanaf die voorvaders 
en gode op 'n profetiese wyse oordra. Priesters ontvang hul outoriteit vanaf die gelnsti-
tusionaliseerde godsdiens en nie vanaf sy eie charisma of kontak met die bonatuurlike nie. Hulle 
leer die tradisionele oortuigings en rituele van hul godsdiens aan en dra dit oor na die 
gemeenskap. Die priester tree namens die volk op om kontak met die gode of geeste te maak en 
verteenwoordig hulle in die toepaslike rituele. 
Al is daar Westerse terapeute teenwoordig, het die mense soms 'n verskeidenheid van plaaslike 
spesialiste na wie hulle hulle kan wend vir hulp. Nancy Waxler noem byvoorbeeld dat daar in 
Ceylon sewe verskillende agente voorkom (Hessel grave 1984: 121-122). Eerstens is daar die 
Westerse dokter wat medisyne en skokterapie gebruik; tweedens die vederala of plaaslike arts 
wat 'n Indiese orientasie volg en hoofsaaklik kruiemiddels voorskryf Derdens kan 'n astroloog 
geraadpleeg word om die slegte invloed van die planete te verklaar. Vierdens maak die waarseer 
'n diagnose en prognose deur in die vuur of in 'n oliebottel te kyk. 'n Duiweluitdrywer kan 
vyf dens gekonsulteer word as die klient daarvan oortuig is dat hy van duiwels besete is. Die 
Hindupriesters kan ook genader word en laastens kan die probleem verklaar word deur 'n 
Budapriester in terme van die klient se verkeerde gedrag in die hede of slegte karma van 'n vorige 
lewe. Sy toon ook deur hierdie voorbeeld aan dat die oorsake van die probleem, hetsy dit fisies, 
sosiaal ofbonatuurlik is, asook die behandelingsprosedures vanaf verskillende inheemse 
benaderingswyses beskou kan word. 
'n Ander gespesialiseerde helper wat in nie-Westerse kulture gevind word, is die toordokter. 
Nieteenstaande die beskikbaarheid van W esterse gesondheids- en geestesgesondheidsdienste in 
Suid-Afrika, lewer tradisionele genesers nog steeds 'n belangrike bydrae (Louw 1989:467). Die 
rede hiervoor is hulle onmiddellike deelname aan die wereldbeskouing van hulle pasiente en hulle 
intultiewe aanvoeling vir konfliksituasies wat eie aan hulle kultuur is. Dit stel hulle in staat om 
siekte en teenspoed in terme van erkende denkpatrone te interpreteer en terapeutiese stappe te 
inisieer wat aan die kliente bekend is, omdat dit aanvaar word en kliente daarin vertroue het. Die 
meer tradisionele swart persoon glo dat hy sy god kan bereik met behulp van die geeste van sy 
voorvaders wat tussen horn en sy god as middelman optree (Coetzer 1978:10). Om hierin te kan 
slaag, moet hy volgens sekere kodes optree en aan die verwagtinge van sy voorvadergeeste 
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voldoen ten einde hulle te behaag. Indien hy sou nalaat om volgens hierdie kodes en rituele te 
handel, ervaar hy angs en spanning en begin emosionele probleme manifesteer. Die persoon 
wend horn dan na die gespesialiseerde persoon wat kontak maak met die voorvadergeeste en aan 
die persoon voorskryf wat gedoen moet word om weer die verhouding te herstel 
Louw onderskei twee groepe tradisionele gespesialiseerde helpers, naamlik waarseers en 
kruiedokters (1989:467) In die alledaagse gang van sake is hierdie onderskeid nie altyd so 
opvallend nie. Onder die Nguni-volke is daar · n redelike differensiasie tussen die diagnostiese rol 
van die waarseer oftoordokter en die kruiedokter, terwyl daar onder die Sotho 'n oorvleueling 
tussen die twee kategoriee aangetrefword. Die kruiedokters (ixhwele : Xhosa; inyanga: Zoeloe; 
nyanga: Tsonga; ngaka: Sotho; nganga: Venda) verskil van die waarseers in die opsig dat hulle 
nie op · n mistieke wyse deur hulle voorouers tot die genesingsrol opgeroep is nie. Hulle het uit 
vrye wil opleiding by 'n erkende kruiedokter ondergaan. Aangesien hulle kennis oor medisyne 
nie alleen in <liens van gesondheid aangewend kan word nie, maar ook tot die nadeel van antler 
gebruik kan word, kan hulle vermoens ook vir heksery aangewend word. Kruie word veral 
aangewend as behandelingsprosedure. 
In teenstelling met die kruiedokters word die waarseers (igqira : Xhosa; isangoma : Zoeloe; 
ngaka: Noord-Sotho; selaoli: Suid-Sotho; mungome : Venda, Tsonga) deur die voorvaders 
opgeroep (Louw 1989:467; Coetzer 1978: 10). Dit geskied deur 'n reeks simptome wat thwasa 
genoem word. Die simptome varieer van persoon tot persoon en kan die volgende insluit: 
maagpyn, senuweeagtigheid, rugpyn, gewrigspyn, konversieverskynsels, langdurige hikaanvalle, 
persoon raak asosiaal, rusteloos, aggressief en word deur vele drome en stemme gepla. Nadat die 
diagnose van thwasa gemaak is, ontvang die persoon behandeling en opleiding by 'n stamdokter. 
Die wyses waarop waarseers siekte verklaar en terapie voorskryf, varieer van groep tot groep. 
Enkele voorbeelde is die gooi van dolosse, die interpretasie van drome en dit kan ook geskied 
tydens · n semi-hipnotiese toestand, waartydens die toordokter die medium is waardeur die 
voorouers spreek en die aard van die probleem en die aangewese behandeling bekend maak. 
Op die vlak van behandeling is rituele offerandes die sentrale wyse waarop genesing bewerkstellig 
word. Deur dankseggings-, regstellings- en versoeningrites word die voorouers 
120 
tevrede gehou sodat hulle kan "slaap" en die mens in voorspoed en gesondheid kan leef. Die 
primfae betekenis van die rituele offerande is dat dit die harmonieuse verhouding tussen die 
lewendes en afgestorwenes in stand hou. 
Volgens Mkhize (1985:2) bestaan daar nog 'n groot uitdaging om intensiewe navorsing onder die 
swartes en hul inheemse terapeutiese praktyke in Afrika te doen. Indien die Westerse terapeut nie 
kennis dra van die geskiedkundige ontwikkeling van die nie-Westerse kulture in Afrika nie, kan 
terapie onsuksesvol wees. 
Charles bespreek die V oudou, · n terapeutiese sisteem in Haiti, as nog 'n voorbeeld van 
gespesialiseerde helpers (Lefley & Pedersen 1986: 187-193). Volgens die Voudou, wat 'n 
geloofsisteem is, is die heelal in interaksie met kragte wat almal afkomstig is van 'n enkele 
oorspronklike bron of entiteit. Hierdie entiteit deel sy mag met geeste wat loas genoem word. 
Mense is in hul daaglikse lewe in interaksie met die loas omrede laasgenoemde hul liggaam en 
denke beheer. Enige emosionele ofverstandelike probleem het dus 'n bonatuurlike oorsaak as 
gevolg van die loas se beheer. In die suide van Florida is daar 'n toename in die aanvraag na 
geestelike leiers ofVoudou priesters om hulle te help met hul probleme, omdat die persone nie 
geholpe raak met Westerse terapeutiese benaderings nie. In die volgende afdeling sal daar gekyk 
word na enkele terapeutiese benaderings van die Voudou priesters. 
Hesselgrave beklemtoon die feit dat die ontwikkeling van ondersteuningsdienste afhanklik is van 
die kompleksiteit van die gemeenskap (1984: 123). In Japan is daar byvoorbeeld verskeie 
individue en groepe wat hulp aanbied wat 'n mens laat herinner aan hul Westerse ewekniee, 
tesame met die voortsetting en terugspringing na die tradisionele helpers. 
3.2. Terapeutiese benaderings in die nie-Westerse wfaeld 
In tradisionele gemeenskappe speel bonatuurlike, magiese en religieuse genesing , n belangrike rol 
(Pedersen et al. 1989:87). Heelwat dispuut het al ontstaan oor die posisie van hierdie praktyke 
in terme van Westerse wetenskaplike metodes. 'n Ekstreme posisie is dat hierdie praktyke 
geelimineer moet word, omdat dit as nutteloos en nadelig vir kliente beskou word. Die meeste 
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navorsers neem egter nie so, n negatiewe standpunt in nie_ Prince (Pedersen et aL 1989:88) som 
die voor- en nadele van die plaaslike inheemse genesers en helpers op : 
T ABEL 3 .2 : Voor- en nadele van inheemse helpers 
VOORDELE 
* Effektief 
* N oodsaaklik omdat W esterse 
fasiliteite nie altyd beskikbaar 
is me_ 
* Het reeds aansien in die 
gemeenskap, 
* Is aanvaarbaar vir plaaslike 
bevolking_ 
* W esterse metodes kan onaan-
vaarbaar en onfunksioneel wees 
binne die spesifieke kulturele 
konteks_ 
NADELE 
* Gebruik antimodeme en 
onwetenskaplike standpunte_ 
* Kan skadelik wees vir klient 
in sekere omstandighede_ 
* Kan mense uitbuit en intimideec 
Uit die literatuur blyk dit dat die kwessie nie meer handel oor of inheemse genesers en hul 
metodes 'n aanvaarbare dee! van die hulpverleningsproses is nie, maar eerder hoe hul talente 
benut kan word in die belang van die klient, sonder om horn bloot te stel aan ondoeltreffende, 
skadelike ofbedrieglike genesers. 
Calestro het in 1972 'n uitgebreide ondersoek geloots na nie-Westerse terapiee en gevind dat 
ontvanklikheid vir suggestie by die klient en die terapeut se vermoe om hierdie inteme toestand 
by die klient te wek, in al die metodes voorkom (Pedersen et al. 1989:92). Prince stem saam met 
Calestro en voeg die volgende gemeenskaplike faktore in nie-Westerse terapeutiese benaderings 
by (Pedersen et al. 1989: 92) : ' n spesiale verhouding; 'n gemeenskaplike wereldbeskouing; 
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afWagtende hoop by die klient; benoeming van die probleem; toeskrywing van 'n oorsaak 
daaraan; die voorskrif van behandeling deur die geneser en die sentrale rol van suggestie. 
Vervolgens word voorbeelde van spesifieke nie-Westerse terapeutiese benaderings bespreek: 
Die Voudou priesters na wie in die vorige afdeling verwys is, gebruik die volgende terapeutiese 
benaderings (Lefley & Pedersen 1986: 187-193) : "Geestelike hervorming" is 'n tegniek vir 
depressiewe kliente met 'n hoe angsvlak waar daar eerstens teen die "slegte geluk" wat die 
toestand veroorsaak, opgetree word; tweedens word daar nou nadat dit verwyder is, gepoog om 
die klient se selfvertroue te herwin; en laastens word sy hanteringsmeganismes versterk deur horn 
van 'n gevoel van persoonlike beskerming te voorsien. Olies, geheime salwe, parfuum, kerse, 
wierook en amulet word gebruik. 
· n Tweede tegniek staan bekend as "bonatuurlike versterking" vir die behandeling van fobies, 
histerie en wanneer die klient · n duidelike paranoi:ese sinsbedrog beleef dat iemand horn vervolg. 
Die klem van hierdie tegniek val op die verbintenis met die /oas en om die gesteurde geeste te 
bevredig. Behandeling sluit gekompliseerde seremonies in waar daar rituele van kos, diereoffers 
en reinigingsbaddens uitgevoer word. 
Die derde tegniek behels die uitdrywing van boosaardige geeste. Dit word aangewend vir die 
behandeling van hallusinasies, denkversteurings, skisofrenie en aanvallende gedrag wat 
veroorsaak word deur die vloek van die boosaardige gees wat van die klient besit geneem het. 
Tydens die behandeling word die klient gereinig van die gees deur middel van 'n offer of 'n 
"terugbetaal ritueel". Daarna word hy geestelik versterk met 'n spesiale bad en laastens vind 'n 
opeenvolging plaas om terugslag uit te sluit waar daar spesifieke spirituele tegnieke gebruik 
word. 
Barbara Mullens ( 197 5: 221-224) bespreek die Aricategniek as 'n terapeutiese benadering wat sy 
oorsprong in Bolivie het en begin is deur Oscar Ichazo. Arica staan bekend as 'n wetenskaplike 
skool van mistiek. Die onderliggende teorie voorsien hoer vlakke van bewussyn en gaan van die 
standpunt af uit dat die persoon homself en sy planeet kan help as hy toenemend bewus word van 
homself. Die mens word beskou as deel van 'n groep. Die mens is by geboorte volmaak, maar 
namate hy sy persoonlikheid ontwikkel, ontstaan "pyn" of karma. 'n Verdere aspek van die teorie 
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is dat die mens die werklikheid op verskillende vlakke kan ontken of vermy. Terapie poog om 
die karma te verwyder en die ontkenning van die werklikheid te desensitiseer, sodat die klient ten 
voile bewus kan wees van homself en in harmonie met homself kan leef. Tegnieke wat gebruik 
word is : meditasie; asemhalingsoefeninge wat ooreenstem met die van joga; oefeninge wat die 
klient bewus maak van sy liggaam wat ten doel het om die brein-liggaam digotomie op te hef; 
selfmassering; en karmareiniging wat behels dat die klient bewus word van sy ego-emosies en dit 
daama vrylaat. 
3 . 3 . Enkele vergelykings van Westerse en nie-W esterse benaderings 
V erskeie persone het al gepoog om die W esterse en nie-W esterse benaderings te vergelyk en 
derhalwe tot verskillende gevolgtrekkings gekom. Volgens Torrey (Pedersen et al. 1989:93; 
Hesselgrave 1984: 124) het Psigiatrie en volksterapie dieselfde funksies in hul onderskeie kulture 
en word dieselfde resultate verkry. Volgens horn is daar vier komponente wat in enige terapie, 
Westers en nie-Westers gevind word: 'n gemeenskaplike wereldbeskouing tussen die geneser en 
die persoon in nood; persoonlike kwaliteite van die terapeut wat 'n hegte verhouding tussen die 
terapeut en klient toelaat; 'n verwagting by die klient om gehelp te word; en terapeutiese 
tegnieke. Torrey gee toe dat alhoewel baie tegnieke, hetsy dit fisies (soos dwelms of 
skokterapie), psigososiaal (soos suggesties, hipnose, kondisionering) of groep- en 
omgewingsterapie is, universeel is, is daar sekere tegnieke in die nie-Westerse wereld wat nie in 
die Weste gebruik word nie, byvoorbeeld 'n offerande. Hy meen ook dat die terapeutiese 
doelwitte varieer van kultuur tot kultuur. 
Die meeste navorsers is minder radikaal as Torrey wanneer dit by die beklemtoning van kruis-
kulturele gemeenskaplikhede kom. Guthrie en Szanton het byvoorbeeld gevind dat die 
komponent insake die persoonlike kwaliteite van die terapeut nie teenwoordig was by die 
behandeling van 'n skisofreniese dogter deur 'n Fillipynse shaman nie (Hesselgrave 1984: 124). 
Wen-Shing Tseng vergelyk die inheemse praktyke in Taiwan met Westerse psigoterapie en meen 
dat daar met die eerste oogopslag groot verskille blyk te wees (Hesselgrave 1984: 125). Hy 
beweer daar is wel ooreenkomste, naamlik : eerstens is daar 'n geneser, 'n persoon in nood en 'n 
sielkundige interaksieproses tussen hulle; tweedens interpreteer die geneser die oorsake van die 
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probleem, hetsy dit die inmenging van bonatuurlike magte is, 6f die strydigheid met die natuur se 
beginsels 6f intrapsigiese konflikte is; derdens skryf die geneser voor wat die klient moet doen om 
sy probleme te hanteer, hetsy dit 'n magiese seremonie of 'n verandering in sy omgewing, 
waardes of interaksie is. 
Alhoewel daar dus universele ooreenkomste is, is daar ook definitiewe verskille wat nie altyd 
duidelik is nie en subtiel kan voorkom. · n V oorbeeld is die kulturele inheemse, maar modeme 
Japannese terapiee, naamlik Morita- en Naikanterapie (Pedersen et al. 1989:97; Hesselgrave 
1984: 127; Marsella & Pedersen 1981:239). Moritaterapie is 'n psigoterapie vir neuroses wat die 
aanvaarding van die fenomenologiese wereld soos dit is, beklemtoon, in plaas van die Westerse 
neiging van rasionalistiese idealisme, waar die objektiewe realiteit in lyn gebring moet word met 
die klient se behoeftes. Murase beskryfNaikanterapie as 'n vorm van begeleide introspeksie wat 
gerig is op 'n houding- en persoonlikheidsverandering (Marsella & Pedersen 1981:240). Die 
terapie fokus op die persone wat die klient se verlede gevorm het, veral die moeder. Onder 
begeleiding van die terapeut verkry die klient 'n beter begrip van sy verhouding met die 
betekenisvolle antler in sy lewe en erken hy sy diepe verpligting teenoor hulle. Terapie vorder 
namate die individu meer simpatiek word met antler se beskouinge asook die moeite wat hy antler 
besorg het. Beide die tegnieke het hul oorsprong in Buddisme en die leerstellinge van 
Confucious. Die terapiee verskil van Westerse terapie en volgens Kitano kan dit net suksesvol in 
' n J apannese konteks toegepas word (Marsella & Pedersen 1981 : 241). 
Nog 'n voorbeeld van die verskille tussen Westerse en nie-Westerse terapiee word gevind by die 
Indiane in Alaska. Volgens Dinges et al. (Marsella & Pedersen 1981:253) is Westerse terapie 
individu-georienteerd en analities, terwyl die tradisionele terapeutiese praktyk naarnlik Navajo, 
gemeenskapsgebaseerd en nie-analities is. Terwyl die geneser en klient in 'n hoghan, 'n 
tradisionele woning is, kom familie, vriende en besorgde vreemdelinge buite die tent bymekaar 
waar hulle eet, dans en voorbidding doen. Die klient se probleme word nie ontleed nie, oorsake 
word nie gesoek nie en hulle neem nie deel aan 'n hulpverleningsprogram nie. 
In Schoeman se bespreking van die verband tussen tradisionele behandelingsisteme van die swart 
Suid-Afrikaanse en Westerse behandelingsisteme, voer hy aan dat die tradisionele genesers in· n 
sekere sin die ewekniee van die Westerse psigoloe en psigiaters is (Louw 1989:469). Die rol van 
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die tradisionele stamdokter is egter nie tot psigodiagnose en psigoterapie afgegrens nie. Hy is 
ook die skakel tussen die gemeenskap van lewendes en hulle voorouers. Hy le laasgenoemde se 
wense en opdragte uit en in hierdie opsig kan hy beskou word as priester en bewaker van die 
sosiale orde. In hierdie opsig vervul hy 'n funksie wat breer strek as die van Westerse terapeute. 
Swart kliente maak afwisselend van Westerse en tradisionele dienste gebruik. Die keuse is 
gewoonlik die gevolg van die klient se spesifieke interpretasie van sy probleem. Onder Westerse 
invloed het daar in Afrika meervoudige probleembeskouings en terapeutiese verwagtinge 
ontwikkel, sodat psigiese versteurings soms in terme van Westerse konstrukte ge1nterpreteer en 
behandel word, maar in ander gevalle in terme van die tradisionele denkpatrone. In die algemeen 
word aanvaar dat probleme wat deur die voorouers of hekse gestuur word of deur besmetting 
teweeggebring is, nie binne die Westerse sisteem behandel kan word nie, en daar eers van 
Westerse dienste gebruik gemaak kan word wanneer tradisionele behandelings onsuksesvol is 
(Louw 1989:470). 
4. RELASIETERAPIE: 'n OPVOEDKUNDIGE-SIELKUNDIGE BENADERING 
In 'n kind se lewe word hy aanvanklik deur sy ouers en later deur onderwysers en antler 
vakspesialiste opgevoed ten einde 'n selfstandige volwassene te word. Die kind het die opvoeder 
se hulp en steun nodig. Dikwels word by egter gerem en gehinder in die verwerkliking van sy 
moontlikhede. Om hierdie hindemisse op te hef, is gespesialiseerde hulp binne die 
opvoedingsraamwerk dikwels nodig soos die van die opvoedkundige-sielkundige wat probleme 
moet kan identifiseer en help met die oplossing daarvan. Hierdie korrektiewe opvoeding wat as 
psigoterapie of pedoterapie ondemeem word, moet binne die opvoedkundige- sielkundige 
raamwerk geskied (Jacobs & Vrey 1982: 10). Die essensies waarop hierdie struktuur gebou is, 
kan in kategoriee ingedeel word naamlik : 
* Die kind as persoon 
* Aktiwiteite nodig vir volwassewording 
* Die opvoedkundige-sielkundige voorwaardes 
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4. 1. Vemaamste essensies van die teorie 
4.1.1. Die ek 
Volgens James (Jacobs 1987:2) is die ek die aspek van die selfwat die suiwer ego is en aktief 
ervaar, waameem, voel, dink, besluit, onthou en beplan. Die ek is die geestelike stukrag en 
stuurkrag agter al die mens se denke en handelinge (Jacobs & Vrey 1982: 17). 
4.1.2. Die self 
Die self as konstruk behels all es wat die mens het en wat tot homself behoort, met and er woorde 
al die persoon se drifmatige handelinge, karakterogene momente, lewensgewoontes, aangebore 
en verworwe eienskappe (Jacobs & Vrey 1982: 17). 
4. 1. 3. Identiteit 
Dit is met kindwees gegee om iemand te wees of · n identiteit te vorm; om dus bevredigende 
antwoorde te he op die vraag "wie is ek?" (Vrey 1979:48). Die begrip identiteit is veelfasettig 
omdat die self soveel fasette het (Jacobs 1987:3). 
4. 1.4. Selfkonsep 
Vrey (1979:50) defineer selfkonsep as die konfigurasie van oortuigings van 'n persoon omtrent 
homself en houdinge teenoor homself wat dinamies is en waarvan hy gewoonlik bewus is of 
bewus kan word. Die selfkonsep is dus kognitief en affektief van aard (Jacobs 1987:3). 
4:2. Aktiwiteite nodig vir volwassewording 
4:2.1. Betekenisgewing 
Om te kan vorder op die weg na volwassewording moet die kind herken, ken, verstaan en weet. 
Hierdie kognitiewe vermoens stel die kind in staat om sy leefwereld te vorm. Bo en behalwe die 
logiese dimensie van betekenis wat gemeenskaplike kommunikasie moontlik maak, is daar 'n 
gevoelsmatige dimensie wat soms so die botoon voer, dat die logiese betekenis van 
kommunikasie versluier word, die persoon verstaan gevolglik nie en angs ontwikkel (Jacobs 
1987:3; Jacobs & Vrey 1982:11; Vrey 1979:36). 
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4.2.2. Betrokkenheid 
Hierdie essensie is die psigiese vitaliteit of lewenskrag waarmee die betekenisvolle doel nagestreef 
en verwerklik word (Jacobs & Vrey 1982:12). Kennis aangaande 'n saak kan nie bekom word 
sonder om daarby betrokke te wees deur daadwerklike handeling, hetsy fisies of 
ps1g1es me. Betrokkenheid impliseer doelgerigtheid, volharding, ywer en toewyding (Vrey 
1979:41). 
4.2.3. Belewing 
'n Persoon se belewing dui aan hoe hy die situasie wat hy ervaar, evalueer. Belewing bepaal die 
kwaliteit en unieke eie aard van die relasies wat · n persoon stig, omdat <lit gevoelsmatig van aard 
is (Vrey 1979:45). Belewing bepaal die kwaliteit van betekenis en betrokkenheid en <lien ook as 
insentief (positief ofnegatief) tot verdere soortgelyke aktiwiteite (Jacobs 1987:4; Jacobs & Vrey 
1982: 12). 
4. 2 .4. S elfaktualisering 
Volgens Vrey (1979:46) impliseer selfaktualisering die persoon se doelbewuste pogings om die 
latente moontlikhede van sy selfheid te realiseer op al die terreine van fisieke vaardighede, 
verstandelike vermoens, gevoelsbelewing en sedelike bewussyn. As die mens dus in sy 
selfaktualisering moontlikhede wat erens in die toekoms le, wil verwerklik, moet hy homself 
transendeer bokant die skynbare onmiddellike perke van ruimte, tyd, fisieke en psigiese vermoens. 
Hierdie transendensie veronderstel 'n realistiese seltkonsep (Vrey 1979:47). Die persoon wat tot 
voile selfaktualisering gekom het, kry dit reg om al sy energie en vermoens op probleme en 
omstandighede buite homselfte rig en impliseer 'n realistiese selfsiening (Jacobs 1987:4). 
4.3. Die Opvoedkundige-Sielkundige voorwaardes 
4. 3. 1. Relasievorming 
Betekenisgewing deur die kind help horn om homself in sy omgewing te orienteer en die gevolg 
daarvan is die totstandkoming van 'n relasie met die besondere referent (Jacobs 1987:5; Jacobs & 
Vrey 1982: 14). Vrey (1979:22) se in hierdie verband <lat relasies as 'n tweepolige verband 
tussen die kind as een pool en die ander mense as antler pool begryp moet word. By elke pool is 
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daar · n polarisasie-effek wat twee komponente het, naamlik 'n kognitiewe en affektiewe 
komponent. Die totaliteitseff ek word deur toenadering of verwydering gekenmerk. 
Die wyse waarop · n persoon gevoelens beleef, bepaal die kwaliteit van sy relasies. Elke persoon 
is medeverantwoordelik vir die relasies wat hy stig. 
4.3.2. Die opvoedkundige klimaat 
Die opvoedingsklimaat verwys na die voorwaardes waaronder die opvoeder en opvoedeling 
mekaar werklik ontmoet (Jacobs & Vrey 1982: 15). Hierdie klimaat breek in 'n positiewe sin die 
skanse af waaragter die individu wegkruip en maak werklike kommunikasie moontlik. Die 
vemaamste komponente van hierdie klimaat en gevolglik komponente van die verhouding tussen 
die sielkundige en kind is (Van der Merwe & Jacobs 1992:99; Jacobs 1987:6; Jacobs & Vrey 
1982:15): 
* Liefde - onvoorwaardelike aanvaarding, toenadering en selfopoffering. 
* Kennis - objektief en gevoelsmatig; ingevoelde kennis. 
* Sorg - begaan oor die kind se welsyn, vreugde en leed. 
* Respek - aktiewe, positiewe aanvaarding van unieke kind. 
* Vertroue - lei tot sekuriteit, selfvertroue. 
* Eerlikheid - outentieke voorwaarde vir kommunikasie; egtheid. 
4.4. Die toepassing van die teorie in die praktyk 
Die essensies, te wete betekenisgewing, belewing, betrokkenheid en selfaktualisering, saam met 
die vooronderstellings vorm die basis of fondament waarop die intrapsigiese struktuur, te wete 
die ek, self, identiteit en seltkonsep staan. Die intrapsigiese onderlinge wisselwerking van hierdie 
struktuurkomponente is verantwoordelik vir die persoon se uiteindelike gedrag, wat lei tot 
selfaktualisering. Diagrammaties kan die proses soos volg voorgestel word (Jacobs 1987:7; 
Jacobs & Vrey 1982:25): 
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DIAGRAM 3 .1 · n Voorstelling van die wisselwerking van die struktuurkomponente van die 
teorie 
SELF AK TUALISERINO 
INTRAr51GIESE EK SELF 
STRUKTUUR -
SELl'KONSEr 
~ - - IUENllTElf 
LEErWtRELD 
orVOEL>INOSKUMAAT 
- VOORONl>ERSTELUNGS --..__,r-
-08 1 - lkt•hni•11ewin11 ESSENSIES B, - lklewing B, - lktrokkenheid SA - ~lraktualiserin1 
Indien die gedrag problematies is, moet die diagnose en terapie by die intrapsigiese struktuur 
begin en deurgewerk word tot by die basis, te wete die vooronderstellings. 
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4. 4. 1. Die maak van · n diagnose 
Die belangrikste doel van diagnose is om deur te dring tot die selfproses, wat die selfkonsep van 
die individu blootle en gevolglik die kind se selfaktualisering bepaal (Van der Merwe & Jacobs 
1992:98). Diagnose word aan die hand van die diagnoseringsmodel van Jacobs gemaak (Van der 
Merwe & Jacobs 1992:103; Jacobs & Vrey 1982:56; Jacobs 1980:149): 
DIAGRAM 3.2 : Idiografiese navorsings- en diagnoseringsmodel 
VLAK5 
IRRASIONELE BEELD 
VLAK4 
PERSOONSBEELD 
VLAK3 
RELASIEBEELD 
VLAK2 
FENOMEENBEELD 
VLAKl 
FUNKSIONERINGSBEELD 
I DIE VLAK v AN DIE IRRASIONELE I 
t 
BETEKENISGEWING AAi.'\I: 
DIE PROBLEEM AS 
FENOMEEN 
FUNKSIONERINGSBEELD 
4.4.1.1. Funksioneringsbeeld : Dit is die aanmeldingsprobleem. 
4.4.1.2. Fenomeenbeeld : Hier word daar nou op al die aspekte van die 
probleem gefokus deur onder andere verkenningsmedia in te 
skakel. 
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4. 4. 1. 3. Relasiebeeld : Al die kind se relasies word nou beskryf en gee 
aan die terapeut 'n aanduiding van die moontlike oorsake van 
die funksioneringsbeeld. 
4. 4. 1 . 4. Persoonsbeeld : Hier gaan dit om die kind se betekenisgewing 
aan sy relasies. Hier word vanaf die kind se verwysingsraamwerk gewerk. 
4. 4. 1. 5. Vlak van die irrasionele : As gevolg van die voortdurende 
wisselwerking tussen die selfkonsep en selfaktualisering, 
beweeg die selfkonsep dinamies tussen 'n hoe en lae pool. 
Wanneer dit verby die lae pool beweeg, betree sy selfkonsep die 
irrasionele vlak. Op hierdie vlak ontstaan patalogiese gedrag en 
is gespesialiseerde kliniese terapie nodig (Jacobs 1980:145-146). 
Diagnose vorm 'n integrale deel van die terapeutiese program en strek tot in die terapie in, omdat 
die terapeut voortdurend sy aanvanklike hipoteses aan nuwe inligting toets. Diagnose word dus 
gesien as 'n rigtingwyser waarlangs terapie gedoen word. 
4. 5. Die terapeutiese program 
Weens die veelfasettigheid van die self vorm die mens dwarsdeur sy lewe identiteite wat deur 
middel van die persoon se selfgesprek aan die hand van sy eie subjektiewe normes en waardes 
geevalueer word. Die uitkoms van die evaluering is 'n hoe of lae selfkonsep wat weer op sy 
beurt gedrag aktualiseer (Jacobs 1987: 11 ). 
Problematiese gedrag en 'n lae selfkonsep is dus net simptome van dit wat tydens die 
intrapsigiese gesprek verkeerd geloop het. T erapie begin waar die terapeut deurdring na die kind 
se selfgesprek tydens sy identiteitsvorming. In die ontleding van die selfgesprek stel die terapeut 
weerstande vas wat die kind noodgedwonge moes opbou ten einde sy identiteit te beskerm. 
Dit is uiters belangrik dat die terapeut akkuraat sal luister na die kind se selfgesprek. Akkurate 
luister behels raakhoor vanaf' n eksteme verwysingsraamwerk; raaksien ook van die nie-verbale 
kommunikasie en raakvoel wat die invoel van die kind se gemoedstoestand impliseer (Jacobs 
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1987: 13 ). Vervolgens is die taak van die terapeut om die kind bewus te maak van die 
kemelemente van sy selfgesprek. Die bewuswording en verkenning van hierdie essensies is 
essensieel vir die latere oplossing daarvan. Die terapeut wys vir die kind hoe hy in sy 
selfgesprekke realisties of onrealisties betekenis gee aan sy identiteite. Die kind word 
byvoorbeeld nou bewus daarvan dat as gevolg van die onrealistiese betekenisgewing en 
gevolglike negatiewe belewing van homself as persoon, hy op 'n bepaalde wyse betrokke is by 
dinge buite homself. 
Die terapeut help die kind in hierdie proses om nuwe, meer realistiese betekenisse aan sy 
selfgesprekke te gee sodat hierdie suksesbelewing gaandeweg deurdring na sy identiteit. Dit sal 
daartoe meewerk dat die kind meer betrokke raak, meer selfvertroue kry en uiteindelik 'n hoer, 
meer realistiese seltkonsep ontwikkel. Die uiteindelike gevolg is dat die kind se waaghouding 
verbeter, wat lei tot beter en voller selfaktualisering asook meer toereikende relasies wat die kind 
vorm (Jacobs 1987:14). Dit is noodsaaklik dat die hele terapeutiese proses binne die regte 
klimaat geskied. 
4. 6. T oepassing van relasieterapie op kinders van verskillende kulture 
Alhoewel daar nog nie literatuur beskikbaar is oor die toepassing van relasieterapie in die 
besonder op antler kulture nie, lei die skrywer die volgende af : 
4.6.1. Bydraes van relasieterapie tot terapie binne verskillende kulture 
Die opvoedkundige-sielkundige voorwaardes, te wete die opvoedkundige klimaat en 
relasievorming, maak terapie met · n kind uit enige kultuur moontlik, omdat dit as universele 
essensies beskou kan word. Die terapeut moet net die kulturele konteks van die kind in ag neem 
wanneer sy relasies bestudeer word. Omdat taal 'n hindernis kan wees met 'n kind uit 'n antler 
kultuur, sal die opvoedkundige klimaat kulturele skanse afbreek, omdat hy op 'n nie-verbale wyse 
die boodskap kry <lat die terapeut horn waarlik wil help. 'n Verdere bydrae van die terapie is die 
beskouing dat diagnose en terapie integrerend plaasvind. Omdat die terapeut dalk nie so vertroud 
is met die klient se kultuur nie, kan hy deurgaans sy diagnose verander en foutiewe aannames 
herstel. 
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T erapie begin waar die terapeut deurdring na die kind se selfgesprek tydens sy identiteitsvorming. 
Hierdie benadering kan toegepas word op kliente uit verskeie kulture, omdat alle persone hulself 
subjektief evalueer aan die hand van hul eie normes. As die terapeut hierdie selfgesprek kan 
bepaal, sal dit horn help om die klient beter te verstaan en weerstande vas te stel wat die klient 
opgebou het om sy identiteit te beskerm. Omdat hy deurgaans vanaf die klient se 
verwysingsraamwerk werk, behoort hy die klient se kulturele konteks voortdurend in ag te neem. 
T egnieke wat in die terapie gebruik word soos raaksien, raakhoor en raakvoel, breek kulturele 
skanse af en help die terapeut om te vorder met die terapeutiese proses. 
Nog · n bydrae van relasieterapie is dat die terapeut geoorloof is om tegnieke uit antler 
terapeutiese benaderings toe te pas in sy terapie. Die terapeut kan dus tegnieke uit antler 
Westerse skole, wat suksesvol op antler kulture toegepas is, asook tegnieke uit nie-Westerse 
perspektiewe, veral vanaf plaaslike volke, gebruik. 
4.6.2. Beperkings van die toepassing van relasieterapie op antler kulture 
Daar bestaan konsepte in hierdie terapie wat kultuurgebonde kan wees as dit nie met sensitiwiteit 
benader word nie. Voorbeelde hiervan is onder andere die klient se relasiebeeld en 
persoonsbeeld. As die terapeut nie oor voldoende kennis van die kind se kultuur beskik nie, kan 
hy · n foutiewe beeld van die klient opstel en terapie kan dan in 'n verkeerde rigting beweeg. Die 
vlak van die irrasionele moet ook in die kulturele konteks van die kind geevalueer word. 
Een van die terapeut se take is om die kind te help om meer realistiese betekenisse aan sy 
selfgesprekke te gee. Die terapeut moet net daarteen waak dat die betekenisse nie dalk 
onrealisties in die klient se kultuur is nie. "Realistiese betekenisse" is baie kultuurgebonde. Die 
teorie se bepaling van aktiwiteite wat nodig is vir volwassewording, naamlik betekenisgewing, 
betrokkenheid en belewing kan ook 'n Westerse beskouing wees. Vir 'n tradisionele Boesman is 
die skiet van 'n bok 'n aktiwiteit wat nodig is vir volwassewording. 
'n Laaste beperking van die terapie volgens die skrywer, is taal. 'n Kind uit · n antler kultuur kan 
nog nie so bedrewe wees in die voertaal van terapie nie, en gevolglik kan terapie misluk. 
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5. SAMEVATTING 
Alhoewel daar baie terapeutiese benaderings in die Westerse en nie-Westerse kulture gevind 
word, het al hierdie benaderings een gemeenskaplike doelwit naamlik om die klient wat in nood 
verkeer, te help. Hierdie hulp impliseer verandering. Om hierdie doelwit te bereik, is daar egter 
' n verskeidenheid van perspektiewe wat elk met hul eie terapeutiese proses spesifiseer hoe die 
verandering teweeg gebring moet word. In hierdie hoofstuk is daar na enkele Westerse en nie-
W esterse benaderings gekyk. Relasieterapie is in die besonder beskryf en die skrywer het gepoog 
om die toepassing hiervan op kinders van ander kulture te bespreek. 
Die skrywer stem saam met Sue (Marsella & Pedersen 1981: I 02) dat terapie binne verskillende 
kulture nie deur slegs een benadering uitgevoer kan word nie. Die rede hiervoor is dat die 
filosofie onderliggend aan elke teorie tog kultuurgebonde is. Volgens Sue speel die terapeut se 
geloofwaardigheid, ondanks sy teoretiese orientasie, 'n belangrike roL In die volgende hoofstuk 
gaan daar nou vervolgens gekyk word na bestaande riglyne om terapie binne verskillende kulture 
toe te pas, ondanks die terapeut se terapeutiese benadering of die hindernisse wat in terapie kan 
voorkom. 
135 
HOOFSTUK 4 : ENKELE BESTAANDE MODELLE EN RIGLYNE VIR TERAPIE 
BINNE VERSKILLENDE KULTURE 
1. INLEIDING 
Alhoewel daar baie struikelblokke in terapie binne verskillende kulture kan voorkom, toon die 
literatuur tog aan dat daar ook wyses is waarop hierdie hindernisse oorkom kan word. In hierdie 
hoofstuk poog die skrywer om die riglyne en bestaande modelle vir multikulturele terapie volgens 
die literatuur te beskryf. Eerstens gaan ' n praktiese raamwerk bespreek word wat deur 
d' Ardenne en Mahtani opgestel is en baie riglyne omvat wat ten doel het om 'n terapeutiese 
klimaat te stig waarbinne kulturele struikelblokke vermy word. Daama word drie konseptuele 
modelle beskryf wat die terapeut se bevoegdhede beklemtoon. Verskillende universele 
benaderings vir terapie binne verskillende kulture volg. Hierna word David Kinzie se 
komponente of riglyne vir multikulturele terapie bespreek wat hy vanuit sy praktiese ervaring 
afgelei het. Laastens word enkele bestaande modelle wat deur individue en 'n instansie opgestel 
is, beskryf. 
2. D' ARDENNE EN MAHT ANI SE PRAKTIESE RAAMWERK W AARBINNE 
EFFEKTIEWE TERAPIE KAN PLAASVIND 
Patricia d' Ardenne en Aruna Mahtani is twee terapeute in Engeland wat baie ervaring van terapie 
binne verskillende kulture het. Beide is self lede van minderheidsgroepe in Engeland en werk ook 
met kliente uit ander kulture. Volgens hulle het transkulturele terapie sy oorsprong in die praktyk 
eerder as die teorie. Terapie word volgens hulle omskryf as 'n verhouding wat daarop gemik is 
om die proses te vergemaklik waardeur kliente hul gevoelens, begrip en gedrag verander 
(1989:2). 
Vanuit d'Ardenne en Mahtani se ervaringswereld, asook 'n volledige bestudering van die 
literatuur oor multikulturele terapie, het hulle ' n werksmodel saamgestel vir effektiewe terapie 
binne verskillende kulture. Hierdie model kan as ' n praktiese raamwerk beskou word waarbinne 
doeltreffende terapie kan plaasvind (d'Ardenne & Mahtani 1989:3). Die skrywer bespreek 
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hierdie model apart omdat dit baie praktiese wenke bevat wat nuttig toegepas kan word vir 
terapie. Die klient uit 'n ander kultuur is die fokuspunt van die model. Die terapeut bied nie 
soseer oplossings nie, en voer ook nie " stappe" uit nie, maar skep eerder 'n baie veilige klimaat 
waarbinne die klient sy probleme kan verken en verander, sonder om bedreig te voel deur die 
terapeut se anderse kultuur. Hierdie klimaat word geskep deur praktiese riglyne wat in die model 
weergegee word. 
D' Ardenne en Mahtani maak die volgende fundamentele aannames vir die toepassing van hul 
praktiese model (1989: 12) : Die eerste aanname is dat alle kulturele groepe die gelyke reg het om 
die voordeel van terapie te geniet. Die tweede aanname is dat daar 'n vyandigheid kan bestaan 
tussen lede van verskillende kulture. Hierdie vyandigheid kom op verskillende vlakke in terapie 
voor - vanaf terapeute wat hul kliente se kultuur blameer vir hul probleme, tot terapeute wat 
onkundig of meerderwaardig is teenoor hul kliente. Die derde aanname van die model is dat elke 
terapeut wat oor kulture heen wil werk, eers sy eie etnisiteit moet verken. Laastens neem hulle 
aan dat die terapeut en klient se onderskeie geslag en klasse die verloop van terapie kan 
bei:nvloed. 
Soos reeds vermeld is, bied d' Ardenne en Mahtani eerder praktiese riglyne aan as 'n teoretiese 
model vir terapie. Die skrywer gaan poog om die praktiese werkswyse wat hulle aanbeveel, 
kortliks te beskryf. Die riglyne om 'n veilige terapeutiese klimaat te skep, sal ook telkens genoem 
word, soos die model dit aanbied. Die model of raamwerk word beskryf volgens die verloop van 
die terapeutiese proses. Praktiese riglyne oor die kulturele kennis van beide die terapeut en klient 
asook die oorbrugging van taalhindernisse word pertinent genoem. 
2.1. Die verloop van die terapeutiese proses 
Daar kan baie hindernisse in terapie binne verskillende kulture voorkom. Hierdie probleme is 
reeds in Hoofstuk 2 bespreek. Vol gens d' Ardenne en Mahtani se praktiese model moet die 
terapeut reeds met die aanvang van terapie begin om sekere voorsorgmaatreels te tref vir die 
terapie. Soos die terapie verloop, moet hy voortdurend poog om die struikelblokke te voorkom 
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deur die aandag deurentyd op die klient te vestig en die regte klimaat te behou. Vervolgens gaan 
die riglyne vir die verloop van terapie bespreek word, soos wat d' Ardenne en Mahtani dit in hul 
raamwerk voorhou. 
Transkulturele terapie moet op die toepaslike wyse begin, om te verseker dat terapie nie te vroeg 
gestaak word nie. Henley beklemtoon die belangrikheid van die kultureel korrekte groet, 
aanspreekvorm en uitspraak van die klient se naam tydens die aanvang van terapie ( d' Ardenne & 
Mahtani 1989:46). Sy wys daarop dat elke kultuur 'n logiese benoerningstelsel gebruik. In die 
Anglo-Saksiese kulture het 'n persoon 'n eerste naam wat gevolg word deur 'n oorgeerfde van. 
In die Mohammedaanse kulture is daar nie 'n oorgeerfde van nie. Elke farnilielid het 'n paar 
vanne. Om by die Anglo-sisteem aan te pas, gee die Mohammedane dikwels hul laaste naam as 'n 
van. Die terapeut wat oor kulture heen werk, behoort vertroud te raak met die 
benoemingsgebruike van sy klient se kultuur, asook die korrekte uitspraak, spelling en 
aanspreekvorm van sy naam. In die proses toon die terapeut bedagsaamheid en besorgdheid aan 
die klient. T erselfdertyd kan die terapeut sy eie naam en aanspreekvorm aan die klient 
verduidelik. 
Na die aanvang van terapie moet die terapeut begin om krediete op te bou. Hy kan dit doen deur 
aan die klient sy rol en funksie in terapie te verduidelik. Dit gee aan die klient die geleentheid om 
vertroud te raak met die terapeut se werkswyse, veral of dit kultuurgebonde is of nie. Indien dit 
vir die klient · n kultureel vreemde wyse is, kan hy nou reeds vrae aan die terapeut stel. 
Sue ( d' Ardenne & Mahtani 1989: 51) onderskei twee komponente van die terapeut se 
kredietwaardigheid : Die eerste komponent het te make met die terapeut se vermoens. Sue 
verwys daarna as kundigheid. Tweedens is daar die motiveringsveranderlike wat Sue 
betroubaarheid noem. Sue vermaan terapeute om nie altyd op formele kwaliteite soos sertifikate 
staat te maak wanneer hul krediete opbou nie. Hulle moet eerder hul kundigheid in die praktyk 
bewys, soos byvoorbeeld deur die klient se vrae oor die terapeut se kultuur eerlik en spesifiek te 
beantwoord. 'n Ander manier om kundigheid te toon, is deur die klient aan te moedig en te prys 
vir sy vordering in terapie. 
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Die aanvang van enige terapie behels ook die stigting van grense ( d' Ardenne & Mahtani 
1989:52). Grense word gestig deur gemeenskaplike goedkeuring en ooreenkoms tussen die 
terapeut en klient, maar die terapeut bepaal vanwee sy magsposisie waar, wanneer en onder 
watter voorwaardes die sessies sal plaasvind. In die transkulturele situasie kan kliente onbekend 
wees met hierdie grense wat die terapeut stel. Voorbeelde hiervan is die streng tydsgrense en 
fisiese grense soos meubels, dekor, plasing van stoele en beligting wat ook deur die terapeut 
beheer word. Indien die terapeut · n mededeling wil maak oor sy beskouing van ander kulture, 
kan hy byvoorbeeld prente van mense uit verskillende kulture of van verskeie werelddele teen die 
mure hang. Nie-verbale gedrag is ook deel van grensstigting. Die wyse van groet, handskud, 
glimlag en nabyheid bei:nvloed die atmosfeer van die sessie. Terapeute moet waak teen 
ontoepaslike of opdringerige verbale vrae aan die klient. 
Kliente se gedrag, vermoens en houdinge kan bepaal word deur die gebruik van 
gestandaardiseerde en ongestandaardiseerde toetse. Die hindernisse hieraan verbonde in die 
multikulturele situasie is reeds omskryf Om van hierdie hindernisse te oorkom, moet die terapeut 
tyd afstaan om aan die klient die doel en aard van meting te verduidelik. Metingsprosedures moet 
verkieslik ook eers ingeskakel word nadat 'n begrips- en vertrouensverhouding gestig is. Dit kan 
so ms nodig wees om gesins- en familielede by meting te betrek. D' Ardenne en Mahtani no em die 
voorbeeld van 'n Bangladeshi-paar met 'n seksuele probleem wat saam met 'n ouma, 'n tannie, 
twee ooms en 'n klein baba vir terapie gekom het (1989:55). Al die lede het deelgeneem en 
bydraes gelewer. Die geheim van meting binne verskillende kulture is dat die terapeut buigsaam 
moet wees. Die doel moet wees om die probleem te identifiseer, te beskryf en op te los. 
Wanneer die terapeut die probleem dan nou op 'n kultureel sensitiewe wyse wil diagnoseer, moet 
hy die klient se wereldbeskouing in ag neem. 
Nadat die probleem gediagnoseer is, beveel d' Ardenne en Mahtani in hul model aan dat 
doelwitstelling met die klient bespreek word. Alhoewel Katz dit as 'n Westerse terapeutiese 
prosedure beskou, wat gevolglik kultuurgebonde is, kan dit tog sinvol wees vir die klient (Sue & 
Sue 1990: 159; d' Ardenne & Mahtani 1989: 59). Belangrik net dat doelwitstelling deeglik met 
die klient bespreek moet word. Terapeute moet ook alle kultureel toepaslike veranderinge by die 
klient evalueer en terugvoering daaroor aan horn gee. 
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Nadat doelwitte opgestel is, kan terapie 'n aanvang neem. Die terapeutiese verhouding beskik 
oor verskeie kulturele komponente wat reeds in Hoofstuk 2 bespreek is. As gevolg van die 
kulturele hindernisse wat in terapie kan ontstaan, behoort die terapeut sekere aanpassings met sy 
terapie te maak. D' Ardenne en Mahtani meen hy moet sy styl aanpas by die klient se kultuur 
(1989:74). Hulle noem die volgende riglyne vir die terapeut om 'n doeltreffende verhouding te 
stig wat bevorderlik is vir terapie (1989:75-87): 
- Die terapeut moet onthou dat hy 'n verhouding met die klient asook sy gesin en 
gemeenskap stig. Hierdie lede mag genooi word om deel te neem aan terapie, indien dit 
in die klient se kultuur gepas is. 
- Die terapeut moet poog om voorbereidingswerk te doen oor die klient se kultuur. 
Hy kan ook relevante kulturele inligting vanaf die klient selfbekom. 
- Die terapeut behoort deurentyd die doel en verloop van terapie met die klient te 
bespreek. 
- Die terapeut kan aan die klient die rede vir die tydsgrense verduidelik. Hy kan ook die 
klient se opinie daaromtrent verneem en 'n gemeenskaplike aanvaarbare ooreenkoms 
kan gemaak word. 
- Veranderinge by die klient en homselfbehoort voortdurend geevalueer te word. 
Dit bied aan die klient ook die geleentheid om sy eie groei op 'n kultureel aanvaarbare 
wyse te verken. 
Ibrahim ( 1985: 63 3) bevestig bogenoemde kwessies oor die verhouding en meld dat die 
terapeutiese verhouding sal verbeter namate elke terapeut sy klient as 'n kultureel gelyke beskou 
en dus 'n verhouding tussen twee ekwivalente wesens stig. 
'n Suksesvolle terapeutiese verhouding vereis dat die terapeut oor voldoende kennis omtrent die 
klient moet beskik. Buiten die riglyne wat die raamwerk bied vir die stigting van 'n doeltreffende 
verhouding, geed' Ardenne en Mahtani in hul raamwerk ook velerlei riglyne wat die terapeut kan 
volg om kulturele kennis aangaande die klient in te win. Die gevolge van gebrekkige kulturele 
kennis is reeds in Hoofstuk 2 bespreek. D' Ardenne en Mahtani beskou kulturele kennis as 
tweeledig. Ten eerste verwys hulle na die klient se kennis aangaande die terapeut se kultuur. 
Hierdie komponent bepaal die klient se ingesteldheid teenoor multikulturele terapie. Dit is 
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belangrik <lat die terapeut insae hieroor moet he, sodat hy die klient se betekenisgewing aan 
terapie beter kan verstaan. Ten tweede bestaan kulturele kennis ook uit die terapeut se kennis 
aangaande die klient se kultuur. In hul raamwerk word beide komponente aangeraak. 
Praktiese riglyne wat die terapeut kan toepas om meer te wete te kom aangaande die kennis 
waaroor die klient beskik van die terapeut se kultuur, word kortliks genoem (d' Ardenne & 
Mahtani 1989:29): Die terapeut kan eerstens vir die klient uitvra na sy praktiese 
lewensomstandighede in sy betrokke kultuur, soos byvoorbeeld hoe sy behuising daaruit sien, 
asook sy finansiele en gesondheidstoestand. Hierdie inligting <lien twee doele - <lit gee aan die 
terapeut indirekte toegang tot die klient se gevoelens en betekenisgewing, en <lit verhoog sy 
kredietwaardigheid. 'n Veilige terapeutiese klimaat kan hierdeur verskerp word. Tweedens word 
groepwerk vir kliente wat sop as 'n nuwe kultuur betree het, soos byvoorbeeld immigrante, 
aanbeveel. Deur rniddel van die groepwerk verkry die terapeut ook inligting oor die mate van 
kulturele inligting waaroor die klient reeds beskik. Die terapeut kan ook hierdeur vasstel of die 
inligting moontlik die terapie kan rem. 'n Derde wenk vir terapeute is om uitreikwerk en 
gemeenskapswerk in antler kulturele groepe te doen. Hierdeur kan die terapeut baie 
struikelblokke voorkom, deurdat hy persoonlik betrokke is by antler kulture. Die terapeut kan 
ook deur hierdie werk meer te wete kom aangaande die persepsies van antler kulture omtrent sy 
eie kultuur. 
Soos voorheen vermeld, speel die terapeut se kennis aangaande die klient se kultuur volgens 
d' Ardenne en Mahtani ook 'n rol. Hulle gee die volgende praktiese riglyne wat die terapeut kan 
volg om horn hiermee te help (1989:32-43): 
- V oordat die terapeut 'n klient uit 'n antler kultuur kan help, behoort hy eers bewus te 
word van die kulturele kennis waaroor hy beskik; asook die wyses waarop hy dit 
opgedoen het (byvoorbeeld deur rniddel van reis, vriendskappe, media of oorvertellings). 
T erselfdertyd behoort hy sy persoonlike ervaring van kulturele vooroordeel en rassisme 
te ondersoek. Die terapeut kan ook die wyse waarop hy die kennis aangaande die klient 
se kultuur toepas op terapie, verken. 
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- Die terapeut behoort sy persoonlike en institusionele bronne waarvandaan hy sy inligting 
bekom, te ondersoek. Kwessies wat hier aangespreek kan word is sy verwantskap met 
ander kulture; sy vriendskapsbande en gemeenskapsbetrokkenheid by ander kulture; 
asook die mate van multikulturele opleiding Yvat hy ontvang het. Die terapeut 
moet weer eens die invloed hiervan op terapie verken. 
- Kulturele kennis is waardeloos as die terapeut nie sy eie houdinge en verwagtinge kan 
ondersoek nie. Die terapeut het die verantwoordelikheid om sy eie rasse en kulturele 
vooroordele te ondersoek en te bepaal hoe dit terapie bei:nvloed. Alhoewel 'n terapeut 
selde direkte vyandigheid toon aan 'n klient uit 'n ander kultuur, is hy in staat tot 
meer subtiele vorme daarvan. Praktiese sake waaraan hy kan aandag gee in hierdie 
verkenning is : die invloed van sy kulturele agtergrond op sy houding teenoor die klient; 
die mate waartoe hy die oorsaak en oplossing van die klient se probleme toeskryf aan sy 
kultuur; die mate waartoe hy die kultuur verstaan en aanvaar; en hoe sy indrukke van 
die kultuur die uitkoms van terapie gaan bei:nvloed. 
- Die terapeut kan ook aandag gee aan hoe die klient sy magsposisie as terapeut beleef, 
asook die invloed van sy geslag, ouderdom en sosiale omstandighede op sy status in die 
klient se kultuur. 
- Laastens behoort die terapeut ook sy onderliggende motiewe vir multikulturele werk 
te ondersoek. Is ditsy eie keuse om met kliente uit ander kulture te werk? Wat 
is sy houding ten opsigte van multikulturele opleidingsprogramme? 
Volgens Truax en Carkhuff ( 1967: 25) beklemtoon alle psigoterapeutiese teoriee " ... that for the 
therapist to be helpful, he must be accurately empathic, be " with" the client, be understanding, or 
grasp the patient's meaning." Hierdie vereistes kan vanwee taalhindemisse terapie bemoeilik. In 
hul raamwerk gee d' Ardenne en Mahtani , n aantal praktiese riglyne wat die terapeut kan toepas 
om die taalhindemisse te oorbrug ( 1989:62-72), naamlik: 
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- T erapeute kan hul doeltreffendheid verbeter deur aandag te gee aan die nie-verbale 
gedrag en tekens van die klient. Wyses om dit te doen is om uit te brei op dit wat die 
klient se; om gereeld terugvoering te gee en om aan die klient boodskappe te stuur wanneer 
hy moet luister of moet praat. Henley sluit hierby aan en noem dat die terapeut 
sensitief moet wees vir nie-verbale tekens wat aantoon hoeveel die klient verstaan, 
soos byvoorbeeld 'n frons of gedragsveranderinge soos skuif, glimlag, verleentheid 
of'n herhaalde "ja" (d'Ardenne & Mahtani 1989:62). Die terapeut behoort kennis 
te dra van die nie-verbale tekens en reels van die klient se kultuur en moet poog om dit 
aan te leer. Dit laat die klient ook waardig voel. Voorbeelde van die nie-verbale reels is 
"asseblier• en "dankie", die gepaste volume waarmee gepraat word, etiket, en waardes rondom 
tyd. 
- T erapeute kan hul eie vooroordele oor taal ondersoek, nie net ten opsigte van antler kulture nie, 
maar ook rakende die verskille as gevolg van klas en opvoedingspeil. 
- Indien die klient probleme ondervind om homself ten volle in die voertaal van terapie 
uit te druk, moet die terapeut meer aandag as gewoonlik bestee aan die verkenning 
van gevoelens en ervarings. Dit word gedoen deurdat 'n onderwerp van verskeie 
kante afbenader word, sodat die klient voldoende geleentheid kry om uit te brei 
op die saak. 
- Elke taal het sy eie nuanses. Om vertroud te raak met die nuanses van antler 
kulture se tale, kan terapeute vertaalde werke lees, films oor antler kulture kyk, 
rondreis en met mense gesels oor hul kultuur. 
- Indien die terapeut · n tolk betrek by terapie, kan hy die volgende praktiese kontrolelys 
van Shackman volg (ind' Ardenne & Mahtani 1989:69) : 
* maak seker dat beide tolk en klient dieselfde taal/dialek praat; 
* bespreek die inhoud en werkswyse van terapie vooraf met die tolk; 
* moedig die tolk aan om tydens terapie te onderbreek en tussenbeide te tree indien dit 
nodig is; 
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* gebruik ondubbelsinnige taal; 
* luister aktief na die klient en tolk, observeer hul liggaamstaal en behou oogkontak 
met beide; 
* maak voorsiening vir bykomende tyd; 
* maak voortdurend seker dat die klient verstaan; 
* beeindig die onderhoud deur aan die klient geleentheid te gee om vrae te stel; en 
* hou 'n nabetragtingsonderhoud met die tolk oor die kommunikasie tydens die 
onderhoud. 
' n Aantal riglyne wat in die praktiese raamwerk gegee word, wat die terapeut kan volg tydens 
terapie, is bespreek. Die doel van al hierdie riglyne is om die terapeut in staat te stel om 'n 
terapeutiese klimaat daar te stel waarbinne die klient veilig voel om sy probleme in die gesig te 
staar, sonder dat die verskil in kulture terapie stuit. Die leser word na die literatuur van 
d' Ardenne en Mahtani verwys vir · n meer volledige omskrywing. 
Na afloop van terapie kan kulturele verskille ook tot misverstande lei tydens die beeindiging van 
terapie. Die kultureel-sensitiewe terapeut behoort dus besondere voorsorg hierteen te tref 
Spesiale aandag moet gegee word aan terugvoering, die oorsig van terapie en afsluiting 
(d'Ardenne & Mahtani 1989:104). Volgens d'Ardenne bied transkulturele'terapie ook aan die 
terapeut die unieke geleentheid om persoonlik te groei en sy kulturele kennis te verdiep en te 
ontwikkel, wat weer sal lei tot · n verandering in sy terapeutiese praktyk. 
Die model of praktiese raamwerk wat d · Ardenne en Mahtani aan voomemende multikulturele 
terapeute bied, bevat baie riglyne wat die terapeut in die praktyk kan toepas om horn te help om 
effektiewe terapie binne verskillende kulture uit te voer. 
3. KONSEPTUELE RAAMWERKE VIR KRUIS-KUL TURELE BEVOEGDHEDE 
Vervolgens gaan die skrywer vir verhandelingsdoeleindes drie modelle bespreek wat in die 
literatuur gevind kan word, wat almal die terapeut se vaardighede in terapie binne verskillende 
kulture beklemtoon. Indien die terapeut sekere vaardighede ontwikkel, kan hy baie van die 
struikelblokke oorkom. Buiten die klem op vaardighede, is die beklemtoning van kulturele 
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verskille · n verdere ooreenkoms tussen die drie modelle. V olgens al drie die modelle moet die 
terapeut kennis dra van die verskille en dit respekteer. In die eerste model, die Drie-Stadium-
Model, word die klem geplaas op die opleiding van terapeute in multikulturele vaardighede. Die 
tweede model wat bespreek gaan word, le nadruk op die keuse van benadering en terapeutiese 
doelwitte wat die terapeut volg in vergelyking met die klient se kultuur. Die laaste model 
verskerp kruis-kulturele terapeutiese vaardighede in · n matriksvorm. 
3. 1. Die Drie-Stadium-Model waarin die opleiding van multikulturele terapeute 
beklemtoon word 
Die APA-konferensie te Vail in Julie 1973 het aanbeveel dat terapie as oneties beskou kan word 
indien die terapeut nie daarvoor opgelei ofbevoeg is nie (Van Zijl 1979:25). Indien · n terapeut 
dus nie opgelei is om met kliente uit antler kulture te werk nie, kan die terapie oneties wees. Na 
aanleiding van hierdie besluit is multikulturele opleiding aanbeveel waarin kulturele sensitiwiteit 
en bewuswording 'n belangrike rol speel. Die Drie-Stadium-Model is ontwikkeljuis om hierdie 
kwessie aan te spreek. 
Die uitgangspunt van hierdie model is dat terapeute reeds in hul opleiding blootgestel behoort te 
word aan terapie binne verskillende kulture, en veral aan die vaardighede waaroor hulle behoort 
te beskik om doeltreffende terapie uit te voer. Volgens Ridley is die opleiding van terapeute in 
kruis-kulturele vaardighede van kardinale belang (Pedersen, Draguns, Lonner & Trimble 
1989:69). Terapeute benodig vaardighede wat hulle kan help om in 'n toenemend multikulturele 
wereld te funksioneer. Ridley voeg-hierby dat die tradisionele hulpverleners van die nie-Westerse 
kulture die beperkings van hulle etnosentriese perspektief behoort te herken en behoort hulle 
hulself ook bloot te stel aan opleiding in vaardighede wat oor kulture heen strek (Pedersen et al. 
1989:69). 
Hierdie opleiding van terapeute in multikulturele vaardighede moet volgens Ridley doelgerig en 
beplan wees. Die redes hiervoor is dat dit eerstens verhoed dat die terapeut multikulturele 
vaardighede vermy, en tweedens vergemaklik dit terapie, omdat die terapeut opgelei is om van 
die struikelblokke te oorkom. 
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Kultuur speel · n belangrike rol in terapie. Vir die onopgeleide terapeut kan kultuur · n bedreiging 
inhou, maar met voldoende opleiding kan die terapeut · n gesonde etniese identiteit by die klient 
vergemaklik. Dit stel die terapeut in staat om kulturele oordrag, kulturele konflik en die 
belangrikheid van kultuur vir die klient te bepaal. T erapeute kan die volgende stappe neem om · n 
etniese identiteit by die klient te ontwikkel (Pedersen et al. 1989:70-72): 
( 1) Eerstens moet die terapeut bewus wees van die klient se moontlike angs as gevolg van 
kulturele verskille. Die klient moet die geleentheid gegun word om sy angs uit te 
druk. T erselfdertyd moet die terapeut sy eie an gs en ongemak aanvaar. 
(2) Die terapeut behoort tydens · n vroee stadium in terapie die klient se houding teenoor sy 
eie kultuur te verken. 
(3) Derdens kan dit vir die terapeut nodig wees om die klient te konfronteer indien daar 
teenstrydighede in sy gedrag voorkom. 'n Voorwaarde vir so 'n konfrontasie is · n 
vertrouensverhouding. Dit moet ook as 'n vaardigheid beskou word, en nie · n verbale 
aanval nie. 
Skrywers soos byvoorbeeld Das en Littrell (1989: 13) en Wohl (Pedersen et al. 1989: 109) 
beklemtoon die noodsaaklikheid van kulturele kennis. Dit help die terapeut om die klient en sy 
probleem te verstaan en terapeutiese doelwitte op te stel. Thomas en Kinzie gee in hierdie 
verband die volgende riglyne (Pedersen et al. 1989:101): 'n oop houding; 'n gemeenskaplike 
gesprek oor die kulturele verskille tussen terapeut en klient; en · n deurlopende kontrolering van 
die kommunikasie in terapie. Die terapeut moet net daarteen waak dat sy verkryging van kennis 
ten doel het om terapie te bevorder, en nie om sy eie nuuskierigheid te bevredig nie. Volgens 
Hood en Arceneaux ( 198 7: 17 4) mo et die terapeut poog om die relevante inligting of kennis saam 
te vat en toepaslike veralgemenings daaruit te maak. Hy moet net altyd onthou dat · n stereotipe 
van 'n kultuur die samevatting van gemiddelde eienskappe is, en nie altyd 'n individu in die 
kultuur verteenwoordig nie. 
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Om meer doeltreffende terapie binne verskillende kulture te verseker, moet terapeute volgens 
Pedersen toereikend opgelei word daarvoor. In die opleiding word drie elemente aangespreek, 
vandaar die benoeming die Drie-Stadium-Model. Die drie stadia in opleiding is : bewuswording 
van eie kulturele vooroordele; opdoen van kulturele kennis deur middel van literatuur; en die 
aanleer van vaardighede om hi er die kennis of insigte toe te pas (Lee & Richardson 1991 : 5; 
Pedersen et al. 1989:39; Lefley & Pedersen 1986:5). Die doelwit van opleiding is om die 
terapeut se intensie te verhoog deurdat hy doelgerig beheer uitoefen oor die onderliggende 
aannames wat sy gedrag, houdinge en insigte rig (Lefley & Pedersen 1986:5). Deur middel van 
opleiding word die terapeut bewus van sy kulturele vooroordele en aannames wat sy eie gedrag 
verklaar en bepaal, asook van kulturele altematiewe. 
Opleiding vorm 'n kultureel-vaardige terapeut deurdat hy reeds tydens sy opleiding gekonfronteer 
word met die probleme en inhoud van terapie binne verskillende kulture (Marsella & Pedersen 
1981 :42). 
Lefley en Pedersen verwys na Sue se verbesondering van die drie stadia of komponente, deurdat 
Sue vir elke stadium sekere bevoegdhede geidentifiseer het ( 1986: 6-7). Die bevoegdhede of 
vaardighede wat in opleiding aangespreek behoort te word, is soos volg : 
TABEL 4.1 : Drie-Stadium-Model 
STADUIM BEVOEGDHEDE 
Bewuswording van Terapeut is: * bewus van sy eie kulturele erfenis 
eie oortuigings * bewus van eie waardes en vooroordele 
* gemaklik met kulturele verskille in relasies 
* groats genoeg om te besef wanneer die klient 
na iemand van sy eie kultuur verwys moet 
word 
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Opdoen van 
kulturele kennis 
Vaardighede 
Die kultureel ervare terapeut : 
* verstaan die sosiologie van minderheidsgroepe 
* beskik oor toereikende kulturele kennis 
* is bevoeg in algemene terapeutiese vaardighede 
* is bewus van institusionele hindernisse vir 
persone uit ander kulture 
Die vermoe om : 
* 'n wye verskeidenheid verbale en nie-verbale 
terapeutiese response te genereer 
* verbale en nie-verbale boodskappe te stuur en 
te ontvang 
Pedersen voeg verdere interkulturele vaardighede by bogenoemde vaardighede (Marsella & 
Pedersen 1981: 4 3 ). Die vaardighede van die terapeut is om : 
* kultureel-relevante probleme te artikuleer 
* kultureel-verwante weerstande te antisipeer 
* verdediging te verminder 
* herstelvaardighede te bevorder. 
Om taal- en kommunikasieprobleme in terapie te oorbrug, hied Thomas 'n aantal terapeutiese 
"spreuke" of riglyne aan (Pedersen et al. 1989: 101 ). Hierdie "spreuke" kan ook reeds in die 
terapeut se opleiding aangeleer word en horn help om 'n kultureel-vaardige terapeut te wees. Die 
riglyne sluit die volgende vaardighede in : 
* die bewustheid van die belangrikheid van die klient se kultuur 
* kennis van sy kultuur 
* gemeenskaplike erkenning en bespreking van kulturele verskille 
* soeke na die betekenis van die klient se historisiteit 
* die daarstelling van · n goeie verhouding. 
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Sue waarsku die terapeut dat hy net altyd moet onthou dat die klient uniek bly en nie slegs 'n lid 
van 'n kulturele groep is nie (Pedersen et al. 1989: 103 ). Alhoewel die terapeut dus oor 'n wye 
verskeidenheid van vaardighede beskik waaraan hy reeds in sy opleiding blootgestel is, moet hy 
ten alle tye buigsaam bly in sy terapie. 
3. 2. 'n Nie-diskriminerende differensiele konseptuele model 
Die terapeut se geloofwaardigheid hang nou saam met sy vermoe om terapeutiese benaderings te 
gebruik wat aanpas by die lewenstyl van die klient uit ' n ander kultuur (Marsella & Pedersen 
1981: 114). Omdat individue en kulturele groepe van mekaar verskil, is die blindelingse 
toepassing van tegnieke belaglik. Wat nodig is in die terapeutiese verbouding is 'n differensiele 
benadering wat ooreenstem met die klient se ervaringe. Gelyke bebandeling van kliente kan 
diskrirninerend wees. Die rede vir hierdie stelling is dat kliente uit derde-wereldse groepe na 
studies verwys wat aangetoon bet dat kliente uit minderbeidsgroepe minder begunstigde 
bebandelingsvorme ontvang bet. Verwarring bet orttstaan tussen diskriminasie en om verskillend 
bebandel te word. Hierdie kliente uit derde-wereldse groepe het nie noodwendig vir gelyke 
bebandeling gevra nie, maar eerder vir gelyke geleentbede en gelyke toegang tot terapie. Dit 
vereis 'n differensiele benadering in terapie wat waarlik nie-diskrirninerend is (Sue & Sue 
1990:159). Derald Wing Sue spreek bierdie prosesse aan in sy konseptuele model. Marsella en 
Pedersen verwys ook na Sue se model in die oorbrugging van bindemisse in kruis-kulturele 
vaardigbede ( 1981: 114-119). 
Om so , n benadering te volg, word 'n kombinasie van vaardigbede (prosesse) en doelwitte vereis. 
Sue en Sue gee die volgende vereistes vir 'n terapeut voordat by bierdie benadering of model kan 
volg ( 1990: 160). Die terapeut wat met 'n klient uit 'n ander kultuur werk, moet : 
(a) bewus wees van die sosiopolitiese kragte wat op kliente uit minderbeidsgroepe 
inwerk; 
(b) die invloed van kultuur-, klas- en taalfaktore op terapie begryp; 
( c) die impak van sy kundigbeid, betroubaarbeid en gebrek aan ooreenkoms, 
op die klient se geneentheid om te verander, besef; 
( d) die belangrikheid van 'n wereldbeskouing beklemtoon; 
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( e) die verskille in kommunikeringstyle van kulture verstaan; 
(f) bewus wees van sy eie rassevooroordele en houdinge. 
In sy model poog Sue om hierdie prosesse te kombineer, sodat elke klient terapie kan ontvang 
wat nie teen horn diskrimineer nie, maar tog sy andersheid in ag neem. Sue lys voorwaardes vir 
hierdie model wat belangrik is (Sue & Sue 1990: 160) : Eerstens moet die terapeut kennis dra van 
die klient se kultuur en ervarings. Tweedens moet duidelike en algemene eienskappe van 
verskillende terapeutiese skole eksplisiet gestel word. Nadat hierdie twee voorwaardes voltrek is, 
kan dit derdens vergelyk en teenoor mekaar gestel word om te bepaal watter benadering 
ooreenstemmend, teenstrydig of nuut is. Volgens Sue kan vier toestande voortspruit uit terapie 
met kliente uit verskillende kulture. Die toestande ontstaan as gevolg van die kombinasie van 
prosesse en doelwitte. 
Sue stel die model skematies soos volg voor (Sue & Sue 1990: 161) : 
FIGUUR 4.1 : · n Nie-diskrirrtinerende differensiele konseptuele model 
VOOR-INTREDE VLAK -+ INTREDE VLAK UITKOMSVLAK 
T erapeutiese Proses T erapeutiese doelwitte 
Algemene benaderings, Verwagte uitkoms 
strategiee, tegnieke 
ensovoorts 
Toepaslik 
Toe aslik 
Kultureel anderse Onvanpas 
Klient Toepaslik 
1 . Kulturele waardes On van paste/ 
2. Klaswaardes Antagonisties 
3. T aalfaktore Onvanpas 
4. Unieke en gemeenskaplike ervaringe 
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Sue verdeel terapie in drie vlakke: Die Voor-intrede vlak is wanneer terapie nog nie 'n aanvang 
geneem het nie. Die Intrede vlak is wanneer terapie begin en die Uitkoms vlak is die resultaat van 
terapie wat een van vier toestande kan wees. Die figuur toon die vier toestande wat kan ontstaan 
wanneer terapie beoefen word op · n klient uit 'n antler kultuur. Tydens die Voor-intrede vlak het 
beide die terapeut en klient ' n konstellasie van kulturele- en klaswaardes, taalfaktore en 
lewenservaringe wat elkeen se kulturele identiteit en wereldbeskouing vorm (Sue & Sue 
1990: 162; Marsella & Pedersen 1981: 116). Die terapeutiese aktiwiteite en terapeutiese skool 
wat die terapeut as vertrekpunt verkies om te volg, word hierdeur beinvloed. 
W anneer terapie nou 'n aanvang neem, die Intrede vlak, kies die terapeut 'n algemene 
benadering, styl of strategie vir terapie met die klient. Elke terapeutiese teorie berus op sekere 
basiese beginsels. Elke terapeutiese proses ofteorie hang nou saam met doelwitte. Voorbeelde 
van implisiete of eksplisiete doelwitte is insig, selfaktualisering, gedragsverandering, 
studiemetodes wat moet verander of die hantering van aggressie. Die uitkoms van die terapie 
asook die kombinasie van terapeutiese prosesse en doelwitte lei tot die ontstaan van een van vier 
toestande: (I) toepaslike proses en doelwitte; (II) gepaste proses, onvanpaste doelwitte; (III) 
onvanpaste proses, toepaslike doelwitte; en (IV) onvanpaste proses en doelwitte. Die term 
gepaste of toepaslike dui op kultureel aanvaarbare of geskikte, terwyl onvanpaste op die 
teenoorgestelde dui. Vervolgens gaan elke toestand beskryfword: 
T oestand I - Gepaste proses en doelwitte : 
Hierdie toestand dui daarop dat die terapeut se benadering asook sy doelwitte vir terapie volgens 
die klient geskik is. Die klient is dus blootgestel aan terapie wat ooreenstem met sy waardes, 
ervaringe en kultureel aangeleerde wyses om te respondeer. Calia noem in hierdie verband dat 
terapeute nie moet bang wees om verskeie terapeutiese benaderings te gebruik nie (Sue & Sue 
1990: 162). Die terapeut wat strategiee gebruik wat vir die klient sin maak (met antler woorde 
wat in ooreenstemming is met sy waardes) en geskikte doelwitte bepaal, is 'n effektiewe en 
hulpvaardige terapeut. Die resultaat van terapie sal suksesvol wees. 
T oestand II - Gepaste proses, Onvanpaste doelwitte : 
Tydens hierdie toestand volg die terapeut 'n strategie wat verenigbaar is met die klient se 
wereldbeskouing, maar die terapeutiese doelwitte kan bevraagteken word. Die terapeut het 
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doelwitte vir terapie opgestel wat nie kultureel geskik is vir die klient nie. Sue gee die voorbeeld 
van ·n swart student uit die ghetto in die V.S.A. wat druip en voortdurend in gevegte betrokke is. 
Die terapeut wat vir horn voorligting gee aangaande geskikte studie- en eksamen-skryfmetodes, 
kan · n toepaslike strategie volg wat ooreenstem met die klient se verwagtings. · n Verdere 
doelwit van die terapeut is die verwydering van die klient se aggressiewe gedrag. Indien die 
klient egter die aggressiewe gedrag toon omdat hy lid van · n rninderheidsgroep is, en voortdurend 
daaroor getart word, tree hy kultureel korrek op, omdat hy sy kulturele herkoms verdedig. Die 
terapeut se doelwit is dus nie geskik nie. Die terapeut kan sy waardes op die klient afdwing en 
die probleem in die hande van die individu plaas, in plaas van in die hande van die samelewing 
wat die probleem veroorsaak het. Die terapeut moet eerder die klient se verwysingsraamwerk en 
wereldbeskouing volg wanneer doelwitte opgestel word. Hiervoor moet die terapeut 
doelwitopstelling deeglik met die klient beskryf. 
T oestand III - Onvanpaste proses, Gepaste doelwitte : 
T erapeute is dikwels geneig om onvanpaste strategiee te gebruik as hulle met kliente van ander 
kulture werk. Vroee beeindiging van terapie vind plaas as die proses teenstrydig is met die klient 
se waardes, en horn dwing om persoonlike waardes te oortree. Die terapeut, met die beste 
bedoelings en gepaste doelwitte, kan misluk omdat die proses onverenigbaar is met die klient se 
waardes. · n Voorbeeld hiervan is die Amerikaanse Indiaan wat die mens in harmonie met die 
natuur beskou. Geen pogings word gevolglik aangewend om die wereld te verander nie. 
Daarteenoor poog Anglo's om die wereld te bemeester en te beheer. · n Indiaanse klient beskou 
die gebruik van suggestie en dwang in terapie as wreed, vyandig en ongemanierd. As kind word 
hy geleer om met irritasie, wantroue en angs te reageer indien manipulasie of dwang net 
\ 
gei:mpliseer word. Die terapeut se strategie kan dus totaal onvanpas wees, al is die terapeutiese 
doelwitte geskik (Sue & Sue 1990: 164). Hierdie toestand kan geen suksesvolle uitkoms 
waarborg nie. 
T oestand IV - Onvanpaste proses en doelwitte 
Benaderings wat duidelik onvanpas is in terme van tegnieke en doelwitte, gee gewoonlik 
aanleiding tot · n vroee beeindiging van terapie. Sue en Sue gee die voorbeeld van Vietnamese 
kliente wat waarde heg aan die weerhouding van sterk emosies en glo dat intieme openbaringe 
net met naby vriende gedeel kan word (1990: 165) Hierdie oortuiging kan probleme veroorsaak 
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vir die terapeut wat insig- of gevoelsgeorienteerd is. Nie net die tegnieke is onvanpas nie ( soos 
byvoorbeeld reflektering van gevoelens en vraagstelling oor persoonlike sake), maar ook die 
doelwit, naamlik die verkryging van insig in dieper onderliggende prosesse. Terapeute moet 
hi er die toestand ten alle koste vermy. 
Dit is dus vir die terapeut belangrik om ag te slaan op die kulturele verskille tussen mense, asook 
die kulturele waardes van sy kliente. Tweedens moet hy besef dat gelyke behandeling 
diskriminerend kan wees, omdat elke behandeling differensieel moet ooreenstem met die leefstyl 
van elke individu. Derdens moet hy die rasse en etniese verskille soos dit verwant is aan (a) sy eie 
benadering en waardes, en (b) die verskeie terapeutiese skole, sistematies verken. Hiervoor moet 
die terapeut sy terapeutiese proses en die doelwitte wat hy vir die klient daarstel, duidelik 
verstaan. Hierdie vergelykende analise van terapeutiese benaderings kan dan lei tot 'n realistiese 
waardering van die toepaslike terapeutiese benaderings. 
3. 3. 'n Konseptuele raamwerk vir kruis-kulturele terapeutiese vaardighede 
Vol gens Sue, Arredondo en McDavis (1992: 7 4) is een van die tekortkominge van die sielkundige 
professie dat daar nie formele standaarde bestaan waarvolgens 'n terapeut oor kulture heen kan 
werk nie. Na aanleiding van hierdie probleem, voorsien hulle 'n konseptuele raamwerk 
waarvolgens vaardighede van die terapeut georganiseer en ontwikkel kan word. 
Sue en Sue het in 1990 die eienskappe waaroor 'n kultureel bevoegde terapeut behoort te beskik 
in drie afdelings inverdeel (Sue et al. 1992:75; Sue & Sue 1990: 146). Eerstens is' n kultureel 
ervare terapeut bewus van sy eie aannames oor menslike gedrag, waardes, vooroordele, 
persoonlike beperkings, ensovoorts. Hy ken en verstaan sy eie wereldbeskouing en hoe sy eie 
kulturele agtergrond sy terapie met kliente uit antler kulture kan bei:nvloed. Tweedens poog die 
kultureel ervare terapeut om die wereldbeskouing van sy klient te verstaan, sonder om dit 
negatief te beoordeel. Hy moet dit aanvaar en respekteer. Derdens is hy aktiefbesig om 
toepaslike, relevante en sensitiewe berniddelingstrategiee en vaardighede te ontwikkel en te 
beoefen in terapie. Hierdie bogenoemde drie doelwitte of eienskappe beklemtoon die feit dat die 
proses om 'n kultureel vaardige terapeut te word, 'n aktiewe en aanhoudende proses is. 
153 
Die kompleksiteit en verskeidenheid van die klient en sy kultuur, asook die persoonlike 
beperkinge van die terapeut moet altyddeur herken en aan gewerk word (Sue et al. 1992:75; Sue 
& Sue 1990:146). 
Kruis-kulturele vaardighede is reeds in drie dimensies verdeel deur Sue, Camey en Kahn (Sue et 
al. 1992: 7 5) : (a) oortuigings en houdings teenoor kulturele groepe, (b) kennis van eie en and er 
se wereldbeskouings en ( c) vaardighede. 
Vanuit die genoemde dimensies en die doelwitte het Sue, Arredondo en McDavis , n 3 
(Eienskappe) x 3 (Dimensies) Matriks ontwikkel waarbinne die meeste van die kruis-kulturele 
vaardighede waaroor · n terapeut behoort te beskik, georganiseer word. 'n Totaal van nege 
bevoegdheidsareas kom dus voor. Die matriks kan kortliks soos volg uiteengesit word 
(Sue et al. 1992:76-80) : 
TABEL 4.2 : 3 x 3 Matriks waarbinne kruis-kulturele vaardighede georganiseer is 
I Terapeut II Terapeut III Kultureel T oepaslike 
Bewuswording van Bewuswording van Terapeutiese Strategiee. 
eie Kulturele Waarde Klient se 
Vooroordele. Wereldbeskouing. 
A. Houdinge Kultureel vaardige Kultuur ervare Kultureel vaardige 
en terapeute: terapeute is bewus terapeute: 
Oortuiginge 1. is bewus van eie van: 1. respekteer kliente se 
kulturele erfenis en 1. hul negatiewe waardes en 
respekteer verskille. emosionele reaksie geloofsoortuigings 
2. is bewus van teen antler kulture 2. respekteer inheemse 
kulturele wat nadelig vir terapeutiese praktyke. 
agtergrond. kliente kan wees. 3. waardeer 
3. herken 2 hul stereotipes en tweetaligheid. 
beperkinge van hul vooropgestelde 
kundigheid. idees van antler 
4. is gemaklik met groepe. 
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verskille van ras en 
kultuur. 
B. Kennis. T erapeute beskik oor T erapeute beskik T erapeute beskik oor 
kennis van: oor kennis van: kennis van: 
1. hul eie erf enis en l . die spesifieke 1 . die algemene 
die invloed daarvan groep waarmee eienskappe van terapie. 
op hul professie . hulle werk. 
2. die invloed van 2. sosiopolitiese 2. institusionele 
rass1sme en invloede soos hindernisse wat sekere 
diskriminasie op hul armoede en kliente verhoed om 
werk. rassisme. dienste te nader. 
3. hul sosiale impak 3. die invloed van 3. die beperkings van 
op antler. kultuur op meetinstrumente en 
persoonlikheid, kulturele alternatiewe 
beroepskeuses, daarvoor. 
sielkundige 4. die gesinsstrukture, 
versteurings en waardes en eienskappe 
terapeutiese van antler kulture. 
benaderings. 5. relevante 
diskriminerende 
praktyke op die sosiale 
en gemeenskapsgebied. 
c Terapeut: Terapeut: Terapeut: 
Vaardighede. 1. verlang l . behoort vertroud l .kan verskeie verbale 
opvoedkundige en te raak met relevante en nie-verbale response 
opleidingservaring. navorsmg gee. 
2. poog deurentyd aangaande 2. is nie gekant teen 
om homself as 'n versteurings in terapie saam met 'n 
kulturele wese te antler kulture. tradisionele geneser nie. 
verstaan. 2. behoort aktief 3. neem die verant-
betrokke te raak woordelikheid om 
by individue uit terapie in die 
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antler kulture, voorkeur taal van die 
buite die klient uit te voer. 
terapeutiese 4. het opleiding in die 
situasie. gebruik van tradisionele 
meetinstrumente. 
5. poog doelbewus om 
vooroordeel en 
diskriminasie 
te elimineer. 
6. ondemeem om kliente 
in te lig oor die prosesse 
van terapie. 
Hierdie matriks bied aan die terapeut verskeie riglyne wat hy kan volg om doeltreff ende terapie 
binne verskillende kulture uit te voer. 
4. UNIVERSELE BENADERINGS VIR TERAPIE BINNE VERSKILLENDE KULTURE 
Volgens hierdie benaderings moet terapie binne verskillende kulture eerder op universele aspekte 
of ooreenkomste tussen kulture konsentreer as op die kulturele verskille tussen die terapeut en 
klient. 'n Transkulturele perspektiefword dus gevolg, omdat universele prosesse wat kulturele 
variasies transendeer, herken word. Verskeie navorsers het universele faktore vir terapie binne 
verskillende kulture geidentifiseer. Terapeute kan dus op hierdie faktore nadruk le in hul terapie. 
Enkele universele benaderings word vervolgens bespreek : 
'n Pionier van die universele benadering in die terapeutiese veld is Clemmont Ventress 
(Fukuyama 1990: I 0). Ventress beveel terapeute aan om 'n eksistensiele raamwerk te volg wat 
die gemeenskaplikhede tussen mense beklemtoon. Hy maak die aanname dat terapeute die klient 
se "bestaansmodes" moet bepaal vanuit hul interverwante werelde ("umwelt" - die fisiese 
omgewing; "mitwelt" - die interpersoonlike wereld; "eigenwelt" - die mens se innerlike wereld). 
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Sue en Zane het twee essensiele komponente van terapie gei:dentifiseer (Fukuyama 1990: 11 ). Dit 
is die geloofwaardigheid van die terapeut en tweedens om die klient se nood te verlig. Sue 
omskryf geloofwaardigheid as die konstellasie van eienskappe wat sekere individue waardig, 
bekwaam en betroubaar met die reg op vertroue laat blyk (Sue & Sue 1990:88). 
Geloofwaardigheid omvat kundigheid en betroubaarheid. Kundigheid word waargeneem in terme 
van reputasie, bewyse van opleiding (byvoorbeeld sertifikate) en konkrete bewyse uit die terapeut 
se gedrag. Betroubaarheid omvat faktore soos eerlikheid, oopheid en 'n gebrek aan persoonlike 
voordeel. 
Terapeute wat deur hul kliente van watter kultuur ookal as geloofwaardig beskou word, is in 
staat om meer invloed op die kliente uit te oefen (Sue & Sue 1990:83). Hui geloofwaardigheid is 
afhanklik van die klient se verwysingsraamwerk. As die terapeut die klient se verwysings-
raamwerk begryp, kan dit sy vermoe om die klient te bei:nvloed, vergemaklik. Collins gee 'n stel 
kategoriee wat die terapeut kan help om kliente se ontvanklikheid vir verandering, te bepaal. Die 
vyfkategoriee of stelle verwysingsraamwerke is (Sue & Sue 1990:84-88; Marsella & Pedersen 
1981 : 106-107) : 
* Probleemoplossingstel : Inligtingsgeorienteerd 
Die klient poog om korrekte inligting ( oplossings, vaardighede en uitkyke) te bekom. 
Hy aanvaar of verwerp die terapeut se inligting op grond van sy waameming daarvan - is 
dit · n akkurate weergawe van die werklikheid ? 
* Beginselvastheidstel 
Indien persone hul opinie, oortuiging of gedrag verander sodat dit kan ooreenstem 
met die van · n antler, val hulle in hierdie kategorie. Die klient uit 'n minderheidsgroep 
is geneig om die ooreenstemmingstoets toe te pas op wat die terapeut se en doen. 
Indien die terapeut se nie-verbale gedrag ooreenstem met sy verbale boodskap, "slaag" 
hy die toets en sal die klient sy inligting aanvaar en assimileer. 
* Identiteitstel 
Die individu wil graag wees soos iemand wat hy hoog ag. 'n Individu wat sterk met · n 
groep identifiseer, is geneig om die groep se waardes te aanvaar en te konformeer met 
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die groep se gedrag. Die terapeut se kulturele agtergrond sal dus bepaal of die klient 
met horn gaan identifiseer of nie. 
* Ekonomiese stel 
Die persoon word beinvloed vanwee die belonings of straf wat die bron van die invloed kan 
uitdeel. Die persoon tree dus op om 'n beloning te verkry of straf te vermy. 
Volgens Sue gee hierdie kategorie die sterkste aanduiding of kulturele onderdrukking in 
terapie voorkom. 
* Outoritere stel 
Sekere individue sien hulself in die posisie om houdinge en gedrag voor te 
skryf. Kliente kan dit as rassisme bestempel. 
Volgens Sue en Zane se universele benadering hoef die terapeut dus nie noodwendig die klient se 
kultuur en die kulturele verskille tussen hulle in ag te neem nie (Fukuyama 1990:11). Hy moet 
eerder konsentreer op die betekening wat die klient aan sy geloofwaardigheid gee. 
Frank het ook 'n universele model vir terapie beskryf waar die gemeenskaplike faktore in terapie 
beklemtoon word (Fukuyama 1990: 11). Die faktore is soos volg: (a) 'n intense verhouding; (b) 
, n rasionaal vir die probleem; ( c) verskaffing van nuwe inligting; ( d) die versterking van die klient 
se verwagting om gehelp te word; ( e) sukseservaring en ( t) stimulasie of emosionele opwekking. 
Die terapeut moet dus hierdie faktore in terapie met 'n klient uit enige kultuur beklemtoon, in 
plaas daarvan om op die kulturele verskille te konsentreer. 
In nog , n kruis-kulturele studie het Van Zijl ( 1979:208) gevind dat daar tog belangrike 
gemeenskaplike elemente in terapie binne verskillende kulture voorkom. Alhoewel daar baie 
faktore is wat die terapeutiese verhouding kan belemmer, is die gemeenskaplike elemente van net 
sulke groat belang. Volgens Van Zijl moet die grootste klem in terapie val op die individu met sy 
unieke agtergrond, en nie op sy ras en kultuur nie. Die realistiese terapeut poog om 'n balans 
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tussen individuele en kulturele invloede te handhaaf. Van Zijl haal Sundberg in hierdie verband 
aan (1979:208): "Despite great differences in cultural contexts, language and the implicit theory 
of the councelling process, a majority of the important elements of inter-cultural councelling are 
common across cultures and clients. These elements include such councellor characteristics as a 
tolerance for anxiety in the client, a manifest positive flexibility in response to the client, a 
reasonable confidence in one's information and belief system, and an interest in the client as a 
person." 
'n U niversele element in terapie wat deur talle multikulturele literatuur beklemtoon word, is die 
belangrikheid van begrip vir die klient se wereldheskouing (Speight et al. 1991 : 3 3; F ukuyama 
1990:11; Molale 1990:17; Ibrahim 1985:626). Hierdie konsep, asook die wyses waarop die 
terapeut die klient se wereldheskouing kan hepaal, is reeds in Hoofstuk 2 heskryf. 
'n Verd ere universele komponent van enige multikulturele terapeutiese situasie is taal en 
kommunikasie (Hickson, Christie & Shmukler 1991; Hickson, Christie & Shmukler 1990; 
Fukuyama 1990; Molale 1990; Hickson & Christie 1989; Karasu & Bellak 1980; Van Zijl 1979; 
Coetzer 1978). Interkulturele kommunikasie hied perspektiewe op verhale en nie-verhale 
kommunikasie. Universele komponente van kommunikasie sluit patrone in oor die dekodering 
van boodskappe - soos persepsie en denke. Veranderlikes wat kommunikasie he'invloed soos 
nahyheid, ruimte, sosiale relasies, waardes en oortuigings, word ook in ag geneem. 
Die universele henaderings hied aan die terapetit die moontlikheid om doeltreffende terapie uit te 
voer deur op gemeenskaplike of universele aspekte van terapie te konsentreer. Die terapeut 
beweeg dus verhy die verskille na die universaliteit van terapie. 
Vervolgens gaan · n praktiese henadering heskryf word. Hierdie benadering heklemtoon die 
universele komponent van die hegrip van die klient se wereldheskouing. Dit staan bekend as die 
Persoon-In-Kultuur-Onderhoud. 
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4.1. Die Persoon-In-Kultuur-Onderhoud 
Die "Person-In-Culture-Interview" (PICI) is 'n opleidingsontwerp wat die terapeut help om die 
veelvoudige kulturele hindemisse in terapie af te breek (Berg-Cross & Zoppetti 1991 :7). 
Terselfdertyd hied dit aan die terapeut die geleentheid om sensitief te wees sonder om , n klient te 
stereotipeer. Dit bestaan uit 'n een-tot-een onderhoud met 24 oop vraagitems. 
Die doel van die onderhoud is vir die terapeut om die klient se wereldbeskouing met horn te deel 
en bekend te raak met die klient se unieke, persoonlike beskouinge wat deel uitmaak van sy self 
Die filosofie onderliggend aan die onderhoud is universeel van aard : By alle mense bestaan daar 
sekere basiese behoeftes en die wyse waarop aan hierdie behoeftes voldoen word, is kultureel van 
aard. Deur na hierdie basiese dryfvere uit te vra, sal kultureel-relevante kwessies waarskynlik na 
vore tree (Berg-Cross & Zoppetti 1991 :8). Die Persoon-In-Kultuur-Onderhoud is gebaseer op 
die vier hoof gemotiveerde teoriee van die hedendaagse tyd : Psigodinamiese Sielkunde; 
Humanistiese Sielkunde; Gesin(sisteem) Sielkunde en Eksistensiele Sielkunde. Vrae is uit elke 
teorie op · n direkte wyse afgelei. Deur die gebruik van hierdie onderhoud, word kulturele 
hindernisse afgebreek en kan terapie verder spontaan verloop. Berg-Cross en Zoppetti beveel die 
onderhoud ook aan vir die opleiding van multikulturele terapeute. Die PIKO proses berus op 
individue wat bereid. is om met 'n vreemdeling wat hul vertrou te kommunikeer oor intieme 
temas. Uit die skrywers se ervaring het lede van kulturele groepe wat 'n hoe waarde aan 
privaatheid heg, nie ongemaklik gevoel tydens die onderhoud nie. Hier volg 'n kort uiteensetting 
van die vrae in die onderhoud (Berg-Cross & Zoppetti 1991:9-18): 
PSIGODINAMIESE VRAE : 
1. As jy ontslae is van jou probleem, wat sal die lekkerste deel daarvan wees? 
2. Hoekom sal jou gesin bly wees as jy ontslae is van jou probleem? 
3. Op watter wyses veroorsaak jou huidige probleem vir jou pyn? 
4. Op watter wyses veroorsaakjou huidige probleem vir jou gesin pyn? 
5. Kan jy enige ervaringe onthou wat aan jou die afgelope jaar groot verleentheid besorg 
het? 
6. Hoe druk jy aggressie uit? 
7. Hoe druk die lede injou gesin aggressie uit? 
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HUMANISTIESE VRAE 
8. Het jy genoeg geld om voldoende te kan eet? 
9. Het jou gesin genoeg geld om voldoende te kan eet? 
10. Hoe veilig voeljy waar jy tans woon? 
11. Hoe veilig voel jou gesin waar hulle tans woon? 
12. Watter soort dinge laat jou veilig voel? 
13. Watter soort dinge laat jou gesin veilig voel? 
14. Wat laatjou belangrik voel? 
15. Hoe kry jou gesin die gevoel dat hulle belangrik is en selfrespek het? 
16. Watter tipe dinge laat jou voel jy lewe ten volle? 
17. As jy tuis en injou gemeenskap "inpas", vertel hoe 'n normale dag vir jou sal verloop. 
Na watter soort normale dag streef jy? 
18. Elke gemeenskap het sekere persepsies van 'n suksesvolle persoon. Op watter wyses 
sal jou gemeenskap jou as 'n suksesvolle of onsuksesvolle persoon beoordeel? 
GESINSVRAE 
19. Teken vir my 'n "sielkundige kaart" waar jy jouselfin die middel van die heelal plaas. 
Wie is die persone die naaste aan jou (sielkundig)? Wie is die persone die verste van 
jou af? Trek 'n reguit lyn tussen jou en elke persoon met wie jy goed kommunikeer. 
Trek 'n stippellyn tussen jou en die persone waar die kommunikasie disfunksioneel, 
afwysend of gespanne is. Trek 'n sigsaglyn tussen jou en die persone met wie 
kommunikasie ongereeld plaasvind. 
20. Teken 'n totempaal van die belangrikste persone in jou lewe. Plaas die swakste 
persoon heel onder en die magtigste een bo. Veronderstel die paal is lOOm hoog en 
mense kan op enige van die 100 trappies geplaas word - elk 'n meter hoer as die 
volgende een. Persone kan trappies deel. Maak seker om jouself en enige een in die 
gemeenskap of elders wat vir jou belangrik is, in te sluit. 
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EKSISTENSieLE VRAE 
21. 
22. 
?" _ _,. 
24. 
Wat is jou geloofsoortuigings? 
Hoe leer jy nuwe dinge op 'n daaglikse basis aan'> 
Hoe voel jy oor die dood? 
Voel jy dat jou lewe sinvol is? Wie het volgens jou · n sinvolle lewe? Hoekom? 
5. EFFEKTIEWE TEGNIESE KOMPONENTE WAT NUTTIG IS IN TERAPIE 
BINNE VERSKILLENDE KUL TURE 
David Kinzie ( 1978: 510) identifiseer effektiewe komponente van kruis-kulturele terapie en dui 
aan hoe hierdie inligting die interaksie tussen 'n Westerse terapeut en 'n klient uit 'n antler 
kultuur kan vergemaklik. Hierdie komponente is saamgestel vanuit sy persoonlike terapeutiese 
ervaring in Asie, Maleisie, Hawaii en die Amerikaanse Indiaanse reservate. Volgens Kinzie, wat 
· n psigiater is, is psigoterapie 'n vorm van mediese behandeling wat nuttig is vir · n verskeidenheid 
van toestande, waar die interaksie tussen · n opgeleide terapeut en die klient kan help om 
laasgenoemde se simptome te verlig en sy doelwitte te bereik (1978:512). Die psigoterapie 
waama Kinzie verwys stem ooreen met die waardes van die Amerikaanse kultuur, soos onder 
andere die klem op individualisme, rasionele denke en die vrye uitdrukking van gedagtes Die 
elemente is afgelei uit sy ervaring van terapie met kliente uit verskillende kulture. Hierdie 
tegniese komponente is soos volg (Kinzie l 978: 512-517) : 
5. 1. Die sensitiewe gebruik van die mediese model 
Omdat Kinzie 'n psigiater is, is die mediese model sy vertrekpunt in psigoterapie. Volgens horn is 
die mediese model die som van · n aantal komplekse modelle. In sy terapeutiese werk met kliente 
uit ander kulture, beklemtoon hy die sosiale rol van die model. Die mediese model het twee 
funksies: (a) die behandeling van die sieke en (b) die versekering dat niemand vir die siekte 
blameer word nie. Die dokter se outoriteit word bepaal deur sy kennis. 
Amper alle kulture bevestig die siekerol. Uit sy ervaring het Kinzie gevind dat die kulture 
waarbinne hy werksaam was, die Westers-opgeleide arts as · n geldige en wettige persoon om te 
raadpleeg, aanvaar. In die meeste kulture word die dokter-pasientverhouding eties en wettiglik 
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beskerm. Binne die verhouding kan · n vertroulike relasie gestig word, al verskil die deelnemers 
se kulture. Deur die gebruik van die mediese model, breek die psigiater dus in heelwat opsigte 
die sosiale en kulturele verskille tussen horn en die pasient af. Die psigiater se verhouding met sy 
pasient, asook sy mag vanwee sy outoriteit, kan as 'n krag gebruik word om terapeutiese 
verandering teweeg te bring. Die sukses van moderne medisyne word wereldwyd erken. Die 
terapeut se assosiasie daarmee kan vir die pasient hoop inhou. Kinzie beklemtoon egter die 
sensitiwiteit waarmee die terapeut sy magsposisie en kundigheid moet gebruik. Alhoewel die 
opvoedkundige-sielkundige nie die mediese model as vertrekpunt gebruik nie, kan hy ook hierdie 
model toepas. Indien hy geen vordering met 'n klient uit 'n kultuur wat vir horn totaal vreemd is, 
maak nie, kan hy horn na 'n mediese dokter of psigiater verwys. 
5.2. Erkenning van die nie-verbale kommunikasie en universele uitdrukking van emosies 
Hierdie komponent of riglyn beklemtoon die kommunikering van gevoelens deur middel van nie-
verbale boodskappe. Die terapeut konsentreer op die klient se nie-verbale boodskappe en 
liggaamstaal. Hier die komponent is veral van toepassing op kliente wat nie hulself vlot in die 
voertaal kan uitdruk nie. Navorsing deur Mehrabian, Ferris en Beier het getoon dat nie-verbale 
kommunikasie emosionele boodskappe akkuraat kan oordra (Kinzie 1978:514). Daar is getoon 
dat die gesig sekere emosies kommunikeer wat onafhanklik is van wat sosiaal en kultureel 
aangeleer word. Die terapeut kan dus waardevolle inligting verkry deur sensitief te wees vir die 
affektiewe aspekte van kommunikasie. 
5.3. Die subjektiewe fenomenologiese benadering 
Hierdie komponent of riglyn behels dat die terapeut poog om die klient se subjektiewe leefwereld 
te begryp, asook die wyse waarop die klient sy sosiale omgewing waarneem en beleef. Hierdie 
metode is veral nuttig waar die terapeut onbekend is met die klient se agtergrond. Die terapeut 
skep 'n interpersoonlike klimaat waarbinne die klient voel dat hy aanvaar word en sy eie vrese en 
angs kan verken, en gevolglik sy eie doelwitte kan opstel. Die terapeut plaas nadruk op die 
subjektiewe ervaringe van beide homself en die klient. Deurdat hierdie ontvanklikheid van die 
terapeut vry is van kulturele verwagtinge of resultate, kan hy meer te wete kom van die klient se 
wereldbeskouing. Binne hierdie klimaat vind die gemeenskaplike verkenning van doelwitte en 
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terapie plaas. Die terapeut kan dus sy styl wysig om aan die klient se behoeftes en verwagtinge te 
voldoen. 
Kinzie meld dat bogenoemde drie komponente alreeds in die terapeut se opleiding aangeleer 
behoort te word, tesame met sy kennis van psigopatalogie en terapeutiese skole ( 1978: 517). 
Buiten die drie komponente gee Kinzie ook die volgende riglyne aan die terapeut wat 
multikultureel wil werk: Dit is belangrik dat die terapeut eers self bewus mo et wees van sy eie 
waardesisteem en oortuigings rondom kulture en terapie. Daarbenewens moet hy tred hou met 
die sosiale en kulturele aspekte van die hedendaagse groepe. Kulturele kennis omtrent sy klient is 
ook van groot hulp. Ten laaste noem Kinzie dat terapie slegs kan slaag as die terapeut soepel is 
in sy benadering en bantering van kliente uit ander kulture. 
6. ENKELE BESTAANDE MODELLE VIR TERAPIE BINNE VERSKILLENDE 
KULTURE 
In die literatuur word daar ook modelle gevind wat deur spesifieke individue of instansies 
ontwikkel is wat gebruik word vir terapie binne verskillende kulture. Hierdie modelle of riglyne 
is opgestel uit die skrywers se persoonlike multikulturele ervaring, asook hul teoretiese kennis 
van terapie op sigself. Vir verhandelingsdoeleindes gaan die skrywer kyk na vier sulke modelle. 
Oorvleueling kom voor tussen die modelle, wat net dui op die belangrikheid van sekere aspekte in 
multikulturele terapie. Eerstens word die benadering van 'n instansie, die Nafsiyatsentrum in 
Londen bespreek. Daarna volg Ramirez se Multikulturele Model. Derdens word Locke se model 
van Multikulturele begrip bespreek en laastens word Hesselgrave se stappe in die ontwikkeling 
van · n christelike kultureel sensitiewe terapeutiese praktyk bespreek. 
6.1. Die benadering van die Nafsiyat Interkulturele Terapie Sentrum 
Hierdie sentrum volg · n benadering wat poog om na die klient in totaliteit te kyk (Kareem & 
Littlewood 1992: 14). Die sentrum is in Londen gelee en hied gespesialiseerde terapie aan swart 
kliente en kliente uit antler etniese en kulturele rninderheidsgroepe. Volgens die benadering is die 
doelstelling van terapie om · n terapeutiese verhouding te stig waarbinne beide partye hul oordrag 
en aannames kan verken. Die benadering is nie verbind aan · n spesifieke teoretiese orientasie nie 
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en tegnieke van verskeie raamwerke word gebruik. Die klient word aangemoedig om te glo in sy 
eie vermoe om homself te help en sy eie beheer raak te sien. Volgens Kareem en Littlewood is die 
benadering gefundeer in die oortuiging wat hulle "menslike universaliteit" noem - wat in die 
praktyk beteken dat professionele persone met almal behoort te kan werk ( 1992: 16). 
Korttermynterapie word verkies vanwee beter resultate en finansiele oortuigings vir beide die 
klient en die sentrum. Uit ervaring het Kareem en sy medewerkers gevind dat baie kliente beter 
op korttermynterapie reageer as op 'n langtermynverpligting (1992:21). Terapie sluit tradisionele 
hulpverleningsmetodes asook Westerse terapiee in. 
Volgens Steinberg help die terapeut, of konsultant soos wat hy volgens die benadering genoem 
word, die klient, of gekonsulteerde, om sy eie perspektief, idees en metodes te gebruik om sy 
probleem op te los (Kareem & Littlewood 1992:59). Die terapeut moet dus aan die klient hulp 
verleen vanuit die klient se verwysingsraamwerk. Agting en respek is twee belangrike 
vaardighede wat die terapeut aan die klient moet demonstreer. 
Beide terapeut en klient leer iets uit die terapeutiese proses. Die opvoedkundige komponent van 
die benadering is dus van groot belang. Steinberg gee die volgende riglyne vir terapie, of' n 
konsultasie, tussen lede van verskillende kulture (Kareem & Littlewood 1992: 64) : 
* Die terapeut werk eerder deur die klient as direk met die probleem. Hy gee aan die 
klient die geleentheid om sy probleem te omskryf en te verken. Die terapeut en klient 
benader dus die probleem vanuit die klient se kulturele konteks. 
* Die klient se persepsies, vaardighede, insigte, metodes en behoeftes word hoofsaaklik 
gebruik. ' n Eksterne verwysingsraamwerk is belangrik. 
*Die klient bly verantwoordelik vir die werk wat gedoen ofbespreek word. 
* Die keuse berus by die klient wat hy met die terapie wil maak. 
* Die terapeut se plig le daarin om 'n taak aan te pak wat binne die grense van die klient 
se status en rol val. 
* Die leerproses vorm 'n integrale deel van terapie. 
* Terapie behoort 'n nuttige, pragmatiese oefening te wees. 
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Die waarde van hierdie metode le daarin dat die benadering onafhanklikheid, verantwoordelikheid 
en selfstandigheid by die klient aanmoedig. Die nie-didaktiese, gesamentlike oplossingstyl help 
die klient om meer selfvertroue te verkry in dit wat hy kan doen. Soortgelyke probleme in die 
toekoms kan dan self deur die klient opgelos word. Volgens die benadering word die klient 
aangemoedig om die verantwoordelikheid te aanvaar om sy eie verwysingsraamwerk te gebruik 
vir die hantering van sy probleme. Met die uitgangspunt word baie kulturele hindernisse vermy. 
Steinberg noem dat die terapeut meer direktief te werk kan gaan as die klient ongemaklik voel 
met die nie-direktiewe benadering (Kareem & Littlewood 1992:65). 
Andreou gee die volgende riglyne van die Nafsiyatbenaderingswyse ten opsigte van rassisme en 
kulturele verskille in die oordrag van kinders (Kareem & Littlewood 1992: 154). Andreou verwys 
hier na kinders wat " anders voel" en hul identiteit bevraagteken omdat hulle van 'n kultuur 
afkomstig is waar die lede verwerp voel vanwee hul velkleur. 
* Die terapeut moet bepaal wie en wat verteenwoordig hy vir die kind op ' n spesifieke 
oomblik in die sessie. 
* Die terapeut moet poog om te bepaal of die kind enige angs of verwarring oor kleur 
of ras beleef; of dit aangepor word deur die buitewereld en hoe dit verteenwoordig 
word in sy inteme wereld. 
* Indien daar verwarring bestaan tussen die gevoelens en oortuigings van die kind 
se gesinslede en die meerderheidskultuur, moet die terapeut dit verken 
en probeer begryp. 
* Die terapeut moet aanvalle van buite af op rasse-identiteit as 'n werklikheid beskou 
en nie noodwendig net as 'n onbewuste proses nie. 
* Wanneer oordrag plaasvind, verteenwoordig die terapeut nie net noodwendig die ouers 
nie, hy kan enige lid uit die meerderheidskultuur ook verteenwoordig. 
* Die terapeut moet altyd daarteen waak dat hy sy gevoelens wat in teenoordrag 
opgewek word, nie laat inmeng met sy denke nie. 
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6.2 Die Multikulturele Model van Ramirez 
Manuel Ramirez het hierdie model ontwikkel vanuit sy ervaring in navorsing en terapie met die 
persone wat "anders" is vanwee hul uniekheid, maar tog juis hieroor onderwerp word aan 
rassisme en onderdrukking ( 1991 : ix). Dit is ' n uni eke benadering wat berus op die feit dat elke 
klient en terapeut die potensiaal het om multikultureel te wees. Die Multikulturele model verskaf 
' n stel bruikbare hanteringstegnieke, asook 'n nuttige wereldbeskouing vir persone wat in 'n 
pluralistiese omgewing werk en leef 
Ramirez identifiseer vyf eienskappe van 'n multikulturele uitkyk op die lewe ( 1991 :x) : 
(a) Multikulturele persone streef na selfaktualisering. 
(b) Multikulturele persone is gemotiveerd om aan te pas by verskillende situasies. 
( c) Persone met · n multikulturele orientasie aanvaar die uitdagings van leierskapsrolle in 
verskeie groepe. 
( d) So 'n persoon verbind homself tot veranderde kulture om sosiale geregtigheid vir 
almal te waarborg. 
( e) Multikulturele persone is gemotiveerd om die beste van hul lewens te maak. 
Die tegnieke en strategiee van die model weerspieel 'n eklektiese benadering. Daar word gebruik 
gemaak van bydraes uit verskillende terapeutiese teoriee (Ramirez 1991 : xi). Die model gebruik 
die psigodinamiese teorie se kl em op die verkryging van 'n gedetailleerde historisiteit by die 
klient Vanaf die humanistiese perspektief is onvoorwaardelike positiewe agting en die gebruik 
van die fenomenologie, of te wel die terapeut se poging om die wereld deur die oe van die klient 
te sien, verkry. Die nadruk op stresvermindering, die daarstelling van doelwitte, huiswerk en die 
klient se aktiewe deelname, is vanaf die kognitiewe en behavioristiese teoriee verkry. Die laaste 
invloed op die Multikulturele model is vanaf die Gemeenskapsielkunde met sy klem op kulturele 
waardes en omstandighede, asook hanteringsvaardighede. Hierdie eklektiese benadering word 
ook deur Sue en Sue aanbeveel (1990: 3 3) Vo lg ens hulle moet die deelnemers aan terapie nie as 
een-dimensioneel beskou word nie, maar eerder as denkende, doenende, sosiale, kulturele en 
politieke wesens. 
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Volgens Ramirez verskil sy model van ander hulpverleningsprosesse in die volgende opsigte 
( 1991 :40) • Eerstens word elke klient beskou met die vermoe om multikultureel te ontwikkel. 
Dit impliseer dat die terapeut sy klient se unieke kulturele en kognitiewe style moet respekteer. 
Tweedens word die terapeut beskou as iemand wat ook 'n voorkeur het vir sekere kognitiewe en 
kulturele style. T erapeute moet dus bewus raak van hul eie uni eke style en leer om dit aan te pas 
by die unieke styl van die klient. Derdens maak die terapeut gebruik van die geleenthede wat die 
samelewing aan horn bied om multikultureel te groei. Laastens word kliente aangemoedig om 
aktiewe veranderingsagente te word. Hierdie verandering is tot die voordeel van hul eie sowel as 
die samelewing se multikulturele ontwikkeling. 
V olgens die model het die terapeut sewe hooftake in terapie (Ramirez 1991 :41-44) : 
* Die terapeut poog om by die klient aan te pas binne 'n atmosfeer van aanvaarding. 
Die klient behoort binne hierdie klimaat vry te voel om sy uniekheid uit te druk. 
* 'n F ormele evaluering van die klient se voorkeurstyle word gemaak. Die terapeut 
maak gebruik van drie persoonlikheidsvraelyste wat horn help om aan te toon hoe 
sy observasie ooreenstem met die klient se weergawe van sy kulturele style. Dit 
verskaf ook materiaal aan die terapeut vir die bespreking van terapeutiese kwessies 
en doelwitte met die klient. 
* Die uitvoering van 'n historisiteitsgesprek. Dit help die terapeut 
om persoonlikheidsfaktore te identifiseer wat kan help in die klient se multikulturele 
ontwikkeling. Multikulturele hindernisse word ook afgebreek. 
* Die terapeut doen 'n selfevaluering wat horn help om sy eie voorkeure en vooroordele 
te ondersoek en areas te identifiseer waar hy nog multikultureel kan ontwikkel. 
* Bekendstelling van die Multikulturele model. Die terapeut verduidelik aan die klient die 
basiese konsepte van die model. Hierdie betrokkenheid van die klient verleen aan horn 
die mag om 'n agent van verandering te word. Tuiswerkopdragte en rolspel is 
tegnieke wat gereeld gebruik word. 
* Evaluering van die klient se vordering en ontwikkeling. Dit vind plaas deur middel van 
'n vraelys wat dan vergelyk word met die aanvanklike inligting wat verkry is. 
T erugvoering aan die klient verseker sy betrokkenheid en verbondenheid aan die 
terapeutiese doelwitte. 
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* Aanmoediging van die klient om 'n agent van verandering te word. Die klient kan nou 
in staat wees om beheer uit te oefen oor sy eie bestemming. Hy verbind horn ook tot , n 
multikulturele samelewing en vergemaklik die ontwikkeling van so 'n samelewing. 
Ramirez verskaf verskeie tegnieke en vraelyste om inligting te bekom aangaande die terapeut en 
klient se kognitiewe en kulturele style asook die klient se historisiteit. Die terapeut behoort 
sekere vaardighede aan te leer wat horn kan help om kultureel aanpasbaar te wees en sodoende 
die kultureel anderse klient bet er te verstaan. Van hierdie vaardighede is (Ramirez 1991 : 54) : 
- Empatie : Die terapeut poog om die standpunte en gevoelens van ander te verstaan. Hy 
kan begin by vriende en kollegas wie se waardes van sy eie verskil. 'n Ander riglyn is 
om biografiee en outobiografiee van persone uit ander kulture te lees. 
- Rolspel : Deur op iemand te fokus wat hy goed ken, kan hy 'n draaiboek ontwikkel wat 
by daardie persoon pas en dit dan aan die persoon voorspeel. 
- Modellering : Die terapeut kan pogings aanwend om met persone om te gaan wie se 
kognitiewe en kulturele style verskil van sy eie. Die persone se gedrag en waardes word 
waargeneem en gemodelleer,en dan bespreek met die persone. 
- Reis : T erapeute kan hul kulturele horisonne verbreed deur and er gemeenskappe in hul 
onmiddellike omgewing sowel as in ander lande te besoek. 
Die Multikulturele model bestaan uit , n paar stadiums waarvolgens terapie verloop. Gedurende 
die eerste stadium word daar gepoog om die klient se voorkeur ten opsigte van sy kulturele en 
kognitiewe style te bepaal. 'n Atmosfeer van aanvaarding is belangrik. Die klient kry die 
geleentheid om te verduidelik waarom hy terapie verlang, en die terapeut beskryf die terapeutiese 
proses asook wat die klient te wagte kan wees in terapie. Die terapeut evalueer die klient 
informeel deur middel van observasie, asook deur formele meetinstrumente soos vraelyste. 
Tydens hierdie stadium word die historisiteit van die klient verkry wat vir die terapeut lig werp op 
die klient se unieke self (Ramirez 1991 :69). Aan die einde van hierdie stadium stel die terapeut 
tentatiewe doelwitte voor wat gebaseer is op die klient se beskrywing van sy probleme, asook op 
die interpretasie van die vraelyste. 
169 
T ydens die tweede stadium van terapie word die klient aangemoedig om sy unieke self te aanvaar 
en · n lewensorientasie te ontwikkel wat gekenmerk word deur kulturele en kognitiewe 
soepelheid. Die klient leer aan om die druk te identifiseer wat horn dwing om te konformeer. Hy 
leer ook hoe hierdie druk aanleiding gee tot die ontwikkeling van 'n valse self en die 
onderdrukking van sy unieke self Die terapeut moet · n atmosfeer skep waarbinne die klient 
homself kan verken en sy onderdrukte self kan ontwikkel. 
Die derde stadium van die model behels · n meting van die klient se vordering. Die nuwe inligting 
word vergelyk met data wat vroeer in die proses verkry is. Op grond hiervan besluit die terapeut 
of terapie gewysig moet word. Terugvoering aan die klient is van die allergrootste belang. Die 
terapeut behoort homself ook te evalueer ten opsigte sy eie aanpasbaarheid in terapie. 
Die finale stadium in die model het ten doel om die klient aan te moedig om · n aktiewe deelnemer 
van · n multikulturele gemeenskap te word. Hierdeur kan die klient ander ook help om 
multikultureel te ontwikkel. 
Hierdie Multikulturele model het dus groei en ontwikkeling vir beide terapeut en klient ten doel. 
6.3. Locke se Model van Multikulturele Begrip 
Hierdie model is deur Don Locke ontwerp om aan terapeute inligting te verskaf sodat hulle meer 
doeltreffend aan die behoeftes van die kliente kan voldoen (1992:xii). Volgens Locke vorm dit 
slegs · n basiese fondament vir terapie om sodoende etniese verskille te verken. Die model kan as 
· n wegspringplek beskou word vir die begryping van ander kulture. Die elemente wat gekies is 
vir insluiting in die model blyk die mees relevante te wees vir multikulturele werk. Sommige 
elemente is egter nuttiger en belangriker in een kultuur as in · n ander. Die model help die 
terapeut om inligting en kennis te verkry van kliente uit ander kulture as sy eie. Die terapeut kan 
die model as · n riglyn gebruik om kulturele kennis van sy klient op te doen, en kan sodoende 
heelwat struikelblokke vermy. Skematies stel Locke die model soos volg voor (1992:2): 
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FIGUUR 4. 2: Locke se Model van Multikulturele Begrip 
(a) SELFBEWUSWORDING (e) NAVORSING, TEORIE, KURRIKULUM (d) BEWUSWORDING VAN 
KULTURELE VERSKILLE 
Die verskillende komponente van die model word vervolgens bespreek (Locke 1992: 1-12) : 
(a) Seltbewuswording 
Die model neem 'n aanvang met hierdie stap waar die terapeut sy eie vooroordele, waardes, 
belangstellings en kultuur verken. Hierdie stap moet eers gevolg word voordat die terapeut antler 
kan verstaan. Hier volg enkele voorbeelde van vrae of riglyne wat die terapeut homself kan 
afvra: 
* Wat is my kulturele erfenis? Wat was my voorsate se kultuur? Met watter kulturele 
groep( e) identifiseer ek? 
* Watter kulturele betekenis het my naam? 
* Watter waardes, opinies en houdinge het ek wat ooreenstem met die dominante kultuur 
in die land? 
* Hoekom wil ek 'n terapeut word? Watter kulturele waardes was by hierdie besluit 
betrokke? 
(b) w ereldinvloede 
Locke meen die kultureel sensitiewe individu moet bewus wees van wereldgebeure en hoe lede 
van verskillende kulture <lit persoonlik beteken. Gebeure in 'n kulturele groep se land van 
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oorsprong kan lei tot betekenisvolle emosionele reaksies by die groepslede. Hierdie kennis help 
die terapeut om' n meer volledige beeld van die klient se wereldbeskouing te verkry. 
( c) Dominante kultuur 
Wanneer daar meer as een redelik verskillende kulturele groep in · n land voorkom, behoort die 
terapeut kennis te dra van die waardes van die dominante kultuur. Steward identifiseer vyf 
komponente in sy opsomming van kulturele waardes (Locke 1992: 3) : 
* Aktiwiteit : Hoe belangrik is lewensdoelwitte? Wie neem besluite? Wat is die aard van 
probleemoplossing? 
* Definisie van sosiale verhoudinge : Hoe word rolle gedefinieer? Watter betekenis word 
aan vriendskap geheg? 
* Motivering: Word samewerking of kompetisie beklemtoon? Wat is die kultuur se 
orientasie ten opsigte van prestasie? 
* Persepsie van die wereld : Watter tipe wereldbeskouing oorheers? Wat is die beskouing 
van menslike natuur, tyd, waarheid en eiendom? 
* Persepsie van die self en die individu : Waar word 'n persoon se identiteit bepaal? Hoe 
word die self omskryf? Watter soort persone word gerespekteer? 
( d) Kulturele verskille 
Baie kulturele elemente word in hierdie model deur die terapeut ondersoek. Die model 
beklemtoon die impak van sosio-kulturele kragte sowel as die sielkundige en ontwikkelings-
invloede op die gedrag van verskillende kulturele groepe. Locke maak voorsiening vir 10 
kulturele elemente : 
* Akkulturasie : Die mate waartoe die klient aangepas het in die dominante kultuur in 
terme van sy houding, gewoontes, identiteit en burgerskap. 
* Armoede en ekonomiese oorwegings : Die terapeut behoort bewus te wees van 
armoede binne sy gemeenskap en van die faktore wat daarmee geassosieer word 
soos behuising, opvoedingspeil en werksgeleenthede. Die mate waartoe hierdie faktore die 
klient se situasie bei:nvloed, kan die terapeut sensitief en empaties maak. 
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* Geskiedenis van onderdrukking : Alhoewel dit onaangenaam kan wees, kan die 
terapeut die geskiedenis van onderdrukking in sy land bestudeer. Hierdie kennis kan 
horn help om kliente uit hierdie groepe in die hede te help. 
* Taal en kunste : Die klient se moedertaal asook die kulturele wyse waarop sy groep hul 
in die kunste uitdruk, kan van groot waarde vir die terapeut wees. Nie-verbale' 
kommunikasie moet ook aandag geniet. 
* Rassisme en vooroordeel : T erapeute het · n verantwoordelikheid om hul opinie van 
antler kulturele groepe eerlik en reguit te kommunikeer. 
* Sosiopolitiese faktore : T erapeute moet die unieke sosiale en kulturele faktore wat · n 
kultuur be"invloed, verstaan. Voorbeelde hiervan is die gesinstruktuur, die herdenking 
van vakansiedae, hoe vriendskap bepaal word en die rol van sosiale organisasies. 
* Kinderopvoedingspraktyke : Dit kan lig werp op die kultuur se struktuur en 
waardes, geslagsrolsosialisering, die aanleer van respek en hoe kinders geleer word om 
hulself te laat geld. 
* Godsdienstige praktyke : Die waardes wat die kulturele groep aan geloof heg, die 
verband tussen geloof en die plaaslike politiek en die rol van geloof in die hantering van 
probleme is enkele aspekte wat vir die terapeut van groot waarde kan wees. 
* Gesinstruktuur : Die wyse waarop die kultuur gesinspatrone organiseer, verskaf nuttige 
inligting oor die struktuur van die kultuur. Faktore soos outoriteit in die gesin, die 
impak van · n huwelik buite die kulturele groep en die verhoudinge tussen gesinslede 
kan gebruik word om die gesinstruktuur te verstaan. 
* Waardes en houdinge: Kluckhohn en Strodtbeck se vyfkategoriee van vrae kan 
gebruik word om hieroor inligting te bekom (Locke 1992: 10). Hierdie kategoriee is 
reeds in Hoofstuk 2 bespreek. 
Locke vermaan egter die terapeut om bewus te bly van verskille tussen lede binne 'n kulturele 
groep. Die klient bly steeds uniek. 
(e) Navorsing, Teorie en Kurrikulum 
Hierdie laaste komponent van die model behels verdere navorsing om multikulturele begrippe te 
bevorder. Wanneer die 10 elemente in verband gebring word met verskillende kulturele groepe, 
verskaf dit insig in spesifieke navorsingsvrae wat ondersoek kan word. Hierna kan strategiee vir 
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kurrikulumwysigings in opleiding voorgestel word. Die nuwe bydraes wat deur die navorsing aan 
die lig gebring word, kan deur die terapeut ook toegepas word. Dit kan sy multikulturele terapie 
net verder verbeter. 
Om , n klient uit 'n ander kultuur te kan help, behoort die terapeut 'n begrip te he van kultureel 
bestendige meting, evaluering en behandeling, asook die teoretiese inhoud. Die model vir 
Multikulturele Begrip bied 'n raamwerk hiervoor aan. Die model spreek nie eintlik vaardighede 
aan nie, maar verskaf eerder 'n fondament waarop die terapeut 'n verhouding met die klient uit 'n 
ander kultuur kan bou, deurdat hy kulturele kennis van die klient opdoen. Die model gee aan die 
terapeut riglyne of' n struktuur wat hy kan volg om die kennis te versamel, sodat hy sy klient 
doeltreffend kan help. 
6.4. Stappe in die ontwikkeling van 'n Christelike Kultureel Sensitiewe Terapeutiese 
T eorie en Praktyk 
David Hesselgrave stel ' n moontlikheid vir terapie met 'n klient uit 'n ander kultuur voor wat 
gebaseer is op beskikbare kennis asook persoonlike ervaring (1984: 23 3). Alhoewel hy die stappe 
aanvanklik ontwikkel het vir Pastorale Sielkunde en sendingwerk, kan dit aangepas word vir 
enige multikulturele terapeutiese situasie. Die stappe is soos volg (Hesselgrave 1984:234-245): 
Stap 1 : Analiseer die probleem in die lig van die klient en terapeut se kultuur. Hesselgrave meen 
dat elke kultuur sy eie "wereldkaart", waardes en gewoontes het. Dit mo et as gei:ntegreerde 
gehele bestudeer word om sodoende die kultuur te verstaan en eff ektief daarbinne te werk. Die 
terapeut kan die wereldbeskouing van die klient bepaal om horn te help met sy ontleding van die 
probleem. Die toepaslike besluitnemingsproses van die klient se kultuur is hier ook van 
toepassing. 
Stap 2 : Die terapeut bepaal nou sy eie rol as agent van verandering. As die terapeut wat oor 
kulture heen werk homself as 'n agent van verandering beskou, word hy volgens die skrywer 
gedeeltelik uit sy bekende rol in sy kultuur gelig en geforseer om te clink in terme van sy plek in 
die nuwe kulturele situasie. Die terapeut kan die terapeutiese rolle wat in die klient se kultuur 
beskikbaar is, gebruik Koterapeute vanuit die betrokke kultuur kan ook genader word. 
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Stap 3 : Die stap behels die ontwikkeling van 'n kultuur-sensitiewe benadering wat impliseer dat 
die terapeut verbale en nie-verbale boodskappe moet kan stuur en ontvang. Die terapeut behoort 
kennis van die klient se taal en kommunikeringswyses op te doen. Hesselgrave verwys hier na 
Rogers se beskrywing van 'n goeie terapeutiese verhouding in terme van opregtheid, empatie, 
positiewe en onvoorwaardelike agting ( 1984: 240). Daarbenewens moet die terapeut kennis dra 
van hoe 'n goeie verhouding in die betrokke kultuur beskryf word. Hesselgrave beklemtoon dat 
verandering deur middel van terapie plaasvind. 'n Verandering in die klient impliseer egter ook 'n 
bereidwilligheid by die terapeut om oo k te verander ( 1984: 3 18). Die universele voorwaardes vir 
terapie om verandering teweeg te bring, is volgens Torrey (Hesselgrave 1984.326-333) : 
* 'n Wereldbeskouing wat deur terapeut en klient gedeel word. Hesselgrave noem dat dit 
nie nodig is vir die terapeut om sy eie beskouing oorboord te gooi nie, hy moet net 
begrip he vir die klient se uitkyk oor die lewe. 
* 'n Goeie verhouding tussen terapeut en klient wat op 'n kultureel aanvaarbare wyse 
beskryf word. Dit beteken dat die terapeut moet kennis dra van hoe die klient se 
kultuur ' n goeie verhouding beskryf. K waliteite soos empatie, respek en wedersydse 
agting is gewenste bestanddele van enige terapeutiese verhouding. 
* Die klient het 'n verwagting dat hy gehelp gaan word. Frank noem dat die sukses van 
terapie afuang van die klient se oortuiging dat die terapeut vir horn omgee en bevoegd 
is om horn te help (Hesselgrave 1984:328). 
* Spesifieke tegnieke. Volgens Torrey is tegnieke nie kultureel uniek nie. Tegnieke moet 
in verband gebring word met die uitkoms van terapie. Dit hang weer af van 
die spesifieke kultuur, die terapeut en die klient. Watter tegniek die terapeut ookal 
gebruik, moet hy die volgende aspekte in gedagte hou : die geldigheid van die 
tegnieke; sy eie kwalifikasies en vermoens; die voorkeur van die klient en sy kultuur; 
en die spesifieke terapeutiese situasie. 
7 SAMEVATTING 
Alhoewel terapie binne verskillende kulture baie struikelblokke kan inhou, is daar tog aanduiding 
dat dit wel kan werk. In hierdie hoofstuk is daar na bestaande riglyne en modelle gekyk wat deu 
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skrywers en navorsers gegee is. Al hierdie riglyne het ten doel om' n klient uit 'n antler kultuur 
effektief en doeltreffend te help. 
Uit al die riglyne wat genoem is, kan afgelei word dat die terapeut sekere persoonlike eienskappe 
behoort te he om suksesvolle terapie te kan uitvoer. Fitzgerald en O'Leary bevestig hierdie 
afleiding en noem dat 'n terapeut voorbereiding en opleiding behoort te ontvang voordat hy 
terapie binne verskillende kulture kan aanpak (1990:240). Hierdie twee navorsers het 'n 
ondersoek geloods waarin die opinies van terapeute verkry is oor wat hulle as die belangrikste 
persoonlike kwaliteite en voorbereiding beskou vir multikulturele terapie ( 1990:240). Die 
terapeute in die ondersoek is gekies op grond van hul sielkundige kwalifikasies en hul 
multikulturele ervaring. Die volgende persoonlike kwaliteite is deur die terapeute geidentifiseer 
in terme van belangrikheid (Fitzgerald & O'Leary 1990:243): 
TABEL 4.3 : Persoonlike kwaliteite wat benodig word vir terapie 
PERSOONLIKE KW ALITEIT % 
1. Verdraagsaamheid/Oopheid vir verskille 50.0 
2. Kernkwaliteite ( empatie, kongruensie, agting) 43.8 
3. Aanpasbaarheid 25.0 
4. Taalvaardigheid 25.0 
5. Selfbewustheid 25.0 
6. Nie-beoordelende houding 21.9 
7. Respek vir antler kulture 21.9 
8. Bereidwilligheid om te leer 15.6 
9. Sensitiwiteit 15.6 
10. Bewustheid van eie kultuur 15.6 
11. Geduld 12.5 
12 Professionalisme 12.5 
13. Nederigheid 9.4 
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14. Selfvertroue 9.4 
15 Eerlikheid 9.4 
16. Gesonde verstand 9.4 
17. Nuuskierigheid 9.4 
18. Sin vir humor 6.3 
19. Intelligensie 6.3 
20. Geloofsoortuiging 3.1 
21. W aaghalsigheid 3.1 
Die volgende tabel toon die voorbereiding wat · n terapeut behoort te doen indien hy terapie binne 
verskillende kulture wil uitvoer (Fitzgerald & O'Leary 1990: 244) : 
T ABEL 4. 4 : T erapeut se voorbereiding vir multikulturele terapie 
TIPE VOORBEREIDING % 
1. Verkry kennis oor die klient se kultuur 65.7 
2. Leer die taal 50.0 
3. Woon in die kultuur voordat terapie uitgevoer word 31.2 
4. Raak betrokke in werk wat lei tot persoonlike groei 31.2 
5. Leer oor eie kultuur 25.0 
6. Leer oor verskillende leefstyle in die kultuur 18.8 
7. Gesels met persone van die kultuur 15.6 
8. Verkry toepaslike professionele opleiding 15.6 
9. Bestudeer die geskiedenis van die kultuur 15.6 
10 V orige multikulturele ervaring 9.4 
11. Leer van die kultuur se terapeutiese tradisies 9.4 
12. Werk met subkulture binne eie kultuur 9.4 
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13. 
14. 
15. 
Stel aktiefbelang in die kultuur se kunste 
Leer die gesinsisteem en patrone van die kultuur 
Leer die geloofsgewoontes van die kultuur 
9.4 
6.3 
3.1 
Uit die tabelle kan afgelei word dat sekere terapeut-kwaliteite veral nodig is, asook sekere 
voorbereidings wat die terapeut kan maak voordat hy met terapie begin. Van die belangrikste 
kwaliteite is · n verdraagsaamheid vir verskille. Die terapeut behoort volwasse, aanpasbaar en 
bereidwillig te wees om te leer met · n hoe mate van selfbewussyn. Hierdie kwaliteite stem 
ooreen met die van 'n terapeut in enige situasie. Die verkryging van kulturele kennis en · n 
taalvaardigheid is van die belangrikste voorsorgmaatreels wat die terapeut kan tref ten einde 
effektiewe terapie uit te voer. Ervaring van die klient se kultuur asook werk binne die kultuur is 
ook as essensieel beskou. Geen spesifieke voorbereiding in 'n "vaardigheid" is deur die 
respondente voorgestel nie, wat verklaar kan word deurdat amper die helfte van die respondente 
oortuig is dat die "kernelemente" van terapie transkultureel is (Fitzgerald & O'Leary 1990:245). 
Hierdie ondersoek van Fitzgerald en O'Leary kan as 'n goeie samevatting van die voorafgaande 
riglyne en modelle beskou word. Die rede hiervoor is dat die terapeut se bevoegdhede of 
kwaliteite asook sy aktiewe pogings om terapie te laat werk, 'n deurlopende tema in al die riglyne 
lS. 
Omdat die riglyne wat omskryf is, almal meriete inhou vir terapie binne verskillende kulture, gaan 
die skrywer 'n kombinasie van modelle en riglyne integreer. Vanuit hierdie gegewens gaan die 
skrywer poog om opvoedkundige-sielkundige terapie met kinders uit ander kulture te doen. 
Riglyne en voorsorgmaatreels wat vooraf deur die terapeut getref kan word, gaan opgestel word 
vanuit die bestaande modelle en riglyne wat in hierdie hoofstuk bespreek is. Hierdie riglyne gaan 
daarna in die praktyk toegepas word. In die volgende hoofstuk gaan die model en 
navorsingsontwerp beskryf word. 
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HOOFSTUK 5 : EMPIRIESE NA VORSINGSONTWERP 
1. ALGEMENE PROBLEEMSTELLING 
Die probleem wat in die ondersoek nagevors word, is reeds inHoofstuk 1 gestel. Na 'n 
teoretiese ontleding van die literatuur op die terrein, word die probleem soos volg 
geformuleer: 
ENKELE RIGLYNE V7R OPVOEDKUNDIGE-SIELKUNDIGE TERAPIE 
BINNE VERSKILLENDE KULTURE DEUR DIE TOEPASSING VAN 'n 
OPVOEDKUNDIGE-SIE"'LKUNDJGE MODEL. 
Uit die literatuurstudie blyk dit dat heelwat navorsers al praktiese riglyne daargestel het om die 
struikelblokke in multikulturele terapie te oorbrug. Dit blyk ook duidelik uit die literatuur dat 
terapeute reeds in hul opleiding blootstelling behoort te kry aan hierdie hindernisse en die aanleer 
van vaardighede om dit te voorkom. Daar kon geen definitiewe riglyne vir relasieterapie as 
opvoedkundige-sielkundige terapie binne verskillende kulture gevind word nie. Met hierdie 
ondersoek gaan gepoog word om ' n model vir relasieterapie binne verskillende kulture te 
ontwerp en te toets. 
2. AFBAKENING VAN DIE PROBLEEM 
Afbakening van die probleem geskied na aanleiding van die werk wat reeds deur ander navorsers 
uitgevoer is. Hieruit kan enkele hipoteses afgelei word wat die probleem atbaken en verdere 
navorsing regverdig. 
2. 1. Hipoteses 
2.1.1. Hindernisse in opvoedkundige-sielkundige terapie met persone uit verskillende 
kulture kan oorbrug word 
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In die literatuur oor terapie binne verskillende kulture word daar selde pertinent melding gemaak 
van die opvoedkundige-sielkundige se kliente. Die literatuur verwys na die klient en gee meestal 
voorbeelde van jong volwassenes en volwassenes. Hierdie ondersoek poog om struikelblokke in 
terapie met persone te oorkom deur die toepassing van 'n model wat op opvoedkundige-
sielkundige beginsels gebaseer is. 
2. 1. 2. Hindernisse in opvoedkundige-sielkundige terapie tussen 'n terapeut en klient wat uit 
verskillende kulture atkomstig is, kan oorbrug word as die terapeut kulturele kennis oor 
die klient inwin. 
Die ondersoek poog om struikelblokke in multikulturele terapie te oorbrug, deurdat die terapeut 
kulturele kennis van die klient insamel. Hierdie kennis word verkry deur die toepassing van 'n 
model. Die model bestaan uit sekere vrae en kan deur die opvoedkundige-sielkundige aangewend 
word voordat daar met intensiewe terapie begin word. 
2.1.3. Deur die doelbewuste navolging van sekere riglyne, kan relasieterapie met 'n klient uit 'n 
ander kultuur doeltreffend wees. 
Relasieterapie is reeds in Hoofstuk 3 beskryf. In die ondersoek word riglyne daargestel wat 
gebaseer is op die beginsels van relasieterapie. Indien die opvoedkundige-sielkundige die riglyne 
volg, kan terapie met 'n klient uit 'n ander kultuur doeltreffend wees. Die riglyne behoort die 
terapeut in staat te stel om suksesvolle diagnose en terapie oor kulture been uit te voer. 
2.1.4. Selfondersoek het 'n invloed op die opvoedkundige-sielkundige se terapie met 
kinders uit ander kulture. 
Uit die literatuur kom dit duidelik na vore dat die terapeut wat oor kultuurgrense been wil werk, 
verkieslik eers bewus moet wees van sy eie kulturele waardes, houdinge, vooroordele en 
oortuigings, voordat hy 'n klient werklik kan help. Die relasieterapie-model poog om aan die 
terapeut die geleentheid te gee om sy eie kulturele kennis, waardes ensovoorts te ondersoek. 
Hierdie selfondersoek is kontinu en moet voortdurend gedoen word. 
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3 DOEL VAN DIE ONDERSOEK 
In hierdie ondersoek word die volgende beoog • 
3 .1. Die bepaling van die effektiwiteit van relasieterapie met kinders uit antler kulture. 
Ten einde die struikelblokke in multikulturele terapie te oorkom, word daar in die ondersoek 
gebruik gemaak van 'n model wat geskoei is op relasieterapie. Aan die hand van die beskrywing 
van enkele idiografiese studies sal daar gepoog word om die effektiwiteit van die model te 
evalueer. 
3.2. Die daarstelling van 'n model vir relasieterapie binne verskillende kulture vanuit 'n 
Opvoedkundige-Sielkundige perspektief 
In hierdie ondersoek word multikulturele terapie vanuit 'n opvoedkundige-sielkundige perspektief 
benader. · n Model gaan ontwerp word om aan hierdie perspektief struktuur te verleen. Die 
model sal in die volgende hoofstuk empiries geevalueer word. 
3.3. Die daarstelling van 'n model vir idiografiese studies. 
Aangesien die empiriese opset van hierdie studie horn nie leen tot die statistiese ontleding van 
eksperimentele en kontrole groepe nie, is die aangewese weg vir die ondersoek die uitvoering van 
enkele idiografiese studies. Ten einde die idiografiese studies uit te voer, is dit nodig om 'n 
model daar te stel wat op 'n opvoedkundige-sielkundige perspektief gebaseer is. 
3. 4. Die oorbrugging van multikulturele hindernisse in terapie met kliente uit verskillende 
kulture. 
Die ondersoek poog om struikelblokke in terapie binne verskillende kulture te oorkom. Die 
voorkoming van probleme word in die model op drieerlei wyse gedek: Eerstens het die model 
ten doel om aan die opvoedkundige-sielkundige die geleentheid te gee om bewus te raak van sy 
eie kultuur. Ten tweede win die terapeut kulturele kennis in aangaande die klient se kultuur. 
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Laastens bied die model aan die terapeut die geleentheid om die klient se probleem vanaf sy 
kulturele verwysingsraamwerk te sien. 
4 DIE IDIOGRAFIESE STUDIE 
4.1. Die doel van die idiografiese studie 
Die doel van die idiografiese studie ( ook genoem 'n gevallestudie) word onder andere deur die 
volgende navorsers soos volg beskryf (Jacobs 1980: 140) : 
Volgens Badenhorst is die doel van 'n idiografiese studie om die belangrikste aspekte van 'n saak 
of situasie na te speur. Die eenheid wat gebruik word vir die studie kan · n individu, ' n sosiale 
instelling of' n kulturele groep wees. In die studie kan slegs 'n fase in die geskiedenis en 
lewensverloop van die eenheid nagevors word of die voile verloop daarvan nagegaan word. 
Volgens Bordin (Jacobs 1980:140) is die doel van die idiografiese studie soos volg: " .. case 
records have major functions : 
(a) supervision and consultation 
(b) the aid they give to the counselor in counseling situations 
( c) implementation of agency policies and 
( d) evaluation and research." 
Die idiografiese studie is rigtinggewend van aard. Dit gee rigting aan die terapie en die 
navorsing. Volgens Badenhorst is een van die vemaamste voordele verbonde aan die gebruik van 
die idiografiese studie dat dit die navorser help om individue te klassifiseer (Jacobs 1980: 141 ). 
Individue word ook gehelp om hul regmatige plek in die samelewing in te neem. 
Volgens Mouton en Marais (1989:49) le die idiografiese strategie klem op dit wat onderskeidend 
en uniek in 'n situasie of gebeurtenis is. N avorsing het dus 'n meer kontekstuele belang. Die 
oogmerk is · n grondige beskrywing en verklaring van die besondere verskynsel, of gebeurtenis, 
of groep binne die konteks van die domeinverskynsel se besondere leefWereld/omgewing/be-
tekeniswereld. 
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Die idiografiese studie is · n wetenskaplik verantwoorde werkswyse waarin daar gepoog word om 
op · n wetenskaplik empiriese wyse : 
(a) rigting aan · n bepaalde ondersoek te verleen 
(b) die vordering te evalueer en 
(c) enige verandering wat daar mag plaasvind, duidelik uit te wys. 
· n Idiografiese studie is dus · n noukeurig beplande, wetenskaplike geordende stel gegewens met 
die oog op evaluasie. Om hierdie rede word daar in die ondersoek · n model, waarvolgens die 
idiografiese studie vanuit die Opvoedkundige-Sielkunde uitgevoer kan word, daargestel wat in 
die volgende hoofstuk empiries geevalueer word. 
4.2. Rasionaal vir die daarstelling van 'n model vir die opstel van 'n idiografiese studie 
Die opvoedkundige-sielkundige het ten doel om 'n kind met emosionele, leer- en/of 
beroepsverwante probleme te help. Die kind met 'n probleem word opvallend as gevolg van 'n 
bepaalde probleem wat aanhoudend voorkom en horn verhinder om homself toereikend te 
aktualiseer. Ten einde die kind te kan help, maak die terapeut 'n diagnose van sy probleme en 
volg dit dan op met terapie. Hierdie diagnose en terapie is interverweef en het ten doel om die 
kind en die persone wat betrokke is by die probleem, te help om die probleme op te hef. Die 
terapeut kan verskeie terapeutiese behandelings volg, waaronder relasieterapie · n 
opvoedkundige-sielkundige benadering is. 
Indien die kind uit · n antler kultuur as die terapeut afkomstig is, kan verdere probleme ontstaan as 
gevolg van die kulturele verskille. Die terapeut se doelstelling van hulpverlening kan vertroebel 
word weens hierdie hindernisse. Ten einde hierdie hindemisse te oorbrug, kom dit duidelik in die 
literatuur na vore dat die terapeut iets daadwerkliks moet doen. In · n idiografiese studie moet 
daar dus riglyne of stappe wees wat die terapeut in sy terapie kan volg om die kulturele 
hindernisse te oorbrug, sodat daar aan die klient se werklike probleme aandag gegee kan word. 
Deur die toepassing van · n model wat op relasieterapie gebaseer is, kan die opvoedkundige-
sielkundige terapeut poog om suksesvolle terapie met kinders uit antler kulture te voer. Die 
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uitkoms van terapie kan toereikende funksionering en 'n positiewe selfkonsep wees. As die 
terapeut die kulturele verskille tussen horn en die kind verontagsaam, kan die suksesvolle uitkoms 
van terapie in die wiele gery word en die kind nie waarlik gehelp word nie. 
4. 3. 'n Model vir opvoedkundige-sielkundige terapie binne verskillende kulture wat in die 
idiografiese studie gebruik gaan word. 
4.3.1. Beskrywing van die model 
Die model vir opvoedkundige-sielkundige terapie bestaan uit 'n aantal oop vraagitems wat deur 
die terapeut en klient beantwoord moet word. Die model is enersyds gebaseer op 'n teoretiese 
analise van beskikbare riglyne wat in die literatuur bestudeer is, en andersyds op die 
opvoedkundige-sielkundige benadering van relasieterapie. Die vrae wat die terapeut aan homself 
rig, het 'n eerlike selfondersoek ten doel. Die vrae aan die klient vind in die vorm van , n 
onderhoud met die klient en/of sy ouers plaas. 
Die model bestaan uit drie afdelings wat op verskillende stadiums van terapie voltooi moet word. 
Die drie afdelings volg op mekaar. Die inhoud van elke afdeling asook die tydstip wanneer <lit 
voltooi moet word, word in die volgende tabel beskryf: 
T ABEL 5. 1 : Diagrammatiese beskrywing van model vir relasieterapie 
AFDELING BESKRYWING TYDSTIP PERS ONE 
VAN DIE IN- BETROKKE 
HOUDVANDIE BY DIE 
VRAE AFDELING 
A Die terapeut se V oordat terapie Terapeut 
(Vrae 1 -18) verkenning van met die klient , n 
sy kulturele aanvang neem. 
houdinge en die 
persoonlike 
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betekenis wat hy 
aan ander kulture 
gee. 
B Vrae om kennis te Tydens diagnose- T erapeut, en klient 
(Vrae 19 - 32) bekom van die ring, voordat inten- (en/ of sy ouers) 
klient se kultuur siewe terapie 
begin 
c Verkenning van die Tydens terapie Terapeut 
(Vrae 33 - 36) klient se beskouing en klient (en/of sy 
van sy probleem ouers) 
binne sy 
eie kulturele 
konteks 
Soos wat daar reeds in ' n vorige hoofstuk genoem is, kan diagnose en terapie nie van mekaar 
geskei word nie. Om hierdie rede word die model reeds toegepas tydens diagnosering, maar 
strek dan noodwendig ook in terapie in. Die model moet as 'n stel riglyne beskou word wat die 
terapeut kan gebruik om effektiewe opvoedkundige-sielkundige terapie binne verskillende kulture 
uit te voer. 
4.3.2. Doelstellings van die model 
Die model vir relasieterapie binne verskillende kulture het die volgende ten doel : 
(a) Die model poog om die terapeut te help om kulturele hindemisse in terapie af te breek. 
(b) Die terapeut word bewus van sy eie aannames, kulturele waardes, vooroordele en 
beperkings. 
( c) Die model hied aan die terapeut die geleentheid om kennis in te win aangaande die 
betekenisgewing, betrokkenheid, belewing en selfaktualisering van die klient. 
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( d) Dit stel die terapeut in staat om vanaf 'n eksterne verwysingsraamwerk te werk en na die 
klient uit 'n ander kultuur se selfgesprek te luister. 
( e) Deur die gebruik van die model kan die terapeut daarna streef om die klient as , n unieke 
wese te beskou en horn nie slegs as 'n stereotipe te tipeer nie. 
Die model vir opvoedkundige-sielkundige terapie binne verskillende kulture word vervolgens 
weergegee: 
4. 3. 3. 'n Model vir relasieterapie binne verskillende kulture 
AFDELINGA: DIE TERAPEUT SE VERKENNING VAN DIE PERSOONLIKE 
BETEKENIS WAT HY AAN KULTURE GEE 
Hierdie afdeling word deur die terapeut self beantwoord voordat die terapie met die klient uit 'n 
ander kultuur 'n aanvang neem Die doel van hierdie afdeling is om vir die terapeut die 
geleentheid te gee om selfondersoek te doen, waar hy sy persoonlike houding en die betekenis 
wat hy aan sy eie kultuur en ander kulture gee, verken, Die moontlike invloed van sy houding op 
terapie word ook verken. Indien die terapeut werklik bewus wil raak van hoe belangrik sy eie en 
ander kulture vi horn is, moet hy hierdie afdeling so eerlik en objektief as moontlik beantwoord. 
Die items in hie die afdeling is stellings wat die terapeut op grand van die volgende skaal 
evalueer: 
Die items in hierdie afdeling is stellings wat die terapeut op grand van die volgende skaal 
evalueer: 
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2 
,., 
.) 
4 
l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
Stem altyd saam 
Stem gewoonlik saam 
Stem selde saam 
Stem nooit saam nie 
My naam het vir my kulturele betekenis. 
Ek het sekere gewoontes wat tipies van my kultuur is. 
Ek het geen blootstelling (reis of werk) aan antler kulture nie. 
Ek beskik oor geen kulturele ervaring van die betrokke klient se 
kultuur nie. 
Ek identifiseer met 'n spesifieke kulturele groep( e ). 
Ek beskik oor kulturele waardes en vooroordele. 
My waardes, opinies en houdinge verskil van die dominante kultuur 
of antler kulture in my land. 
My waardes verskil van die van my klient. 
My eie kulturele waardes het · n rol gespeel by my besluit om 'n 
terapeut te wees. 
Ek het geen multikulturele onderwys of opleiding gehad nie. 
Dit is nie my keuse om met kliente uit ander kulture te werk nie. 
My eie kultuur beinvloed die keuse van terapeutiese benadering(s) 
waaruit ek verkies om te werk. 
My eie kulturele agtergrond bei:nvloed my houding teenoor hierdie 
klient. 
Ek beskou die klient se kultuur as 'n oorsaak van sy probleem. 
Volgens my le die oplossing van die klient se probleem in sy kultuur. 
Ek het persoonlike ervaring van vooroordeel; rassisme en I of om 
anders as die ander te wees. 
Ek is bevooroordeeld teenoor mense uit antler kulture. 
Ek is ongemaklik met kulturele en rasseverskille. 
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l 2 3 4 
l 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
123 4 
1 2 3 4 
123 4 
1 2 3 4 
1234 
1 2 3 4 
1234 
l 2 3 4 
123 4 
123 4 
123 4 
1 2 3 4 
123 4 
123 4 
1 2 3 4 
N adat die terapeut hierdie vrae beantwoord het, kan hy sy evaluering van die antwoorde op die 
volgende wyse interpreteer: 
·n Telling tussen 18 en 36: 
Dit dui op 'n lae telling wat daarop dui <lat dit lyk asof die terapeut nie 'n aanvoeling vir antler 
kulture het nie. Die terapeut is deur sy eie kultuur bei:nvloed in die beantwoording van die vrae. 
Die items is op 'n kultuurgebonde wyse beantwoord. Indien hy terapie moet doen met 'n antler 
kultuur, kan sy eie houding wat getuig van persoonlike vooroordeel, die terapie laat misluk. 
Soos wat dit reeds in Hoofstuk 2 bespreek is, gee persoonlike vooroordeel aanleiding tot velerlei 
hindernisse in multikulturele terapie soos negatiewe verwagtinge van terapie; die versterking van 
die klient se angs en selfvervullende voorspelling. Die terapeut behoort verdere multikulturele 
terapie emstig te heroorweeg. 
'n Telling tussen 36 en 54: 
Dit dui op 'n gemiddelde telling wat daarop dui dat die terapeut 'n aanvoeling het vir antler 
kulture. Alhoewel sy eie kulturele agtergrond sy houding bei:nvloed, behoort terapie nie as 
gevolg daarvan skade te lei nie. Die terapeut kan voortgaan met multikulturele terapie, maar 
behoort op sy hoede te wees vir die invloed van sy persoonlike houding op terapie. 
'n Telling tussen 54 en 72. 
Die telling dui op 'Il" hoe telling wat daarop dui dat die terapeut definitief' n aanvoeling het vir 
antler kulture. Die terapeut se antwoorde was nie kultuurgebonde nie. Die terapeut kan aanneem 
dat sy persoonlike houding nie die terapie nadelig sal bei:nvloed nie. Hy kan gerus multikulturele 
terapie aanpak. 
Buiten die kwantitatiewe interpretasie van Afdeling A, kan die terapeut ook 'n kwalitatiewe 
interpretasie van sy antwoorde maak. Die terapeut kan items na vrae omskakel. Die vrae wat vir 
horn bedreigend was, of horn ongemaklik of skuldig laat voel het, kan hy in oenskou neem en 
poog om die oorsaak daarvan te verken. Hy kan homself ook afvra hoe dit sy betrokkenheid met 
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die klient uit · n ander kultuur kan bei:nvloed. Indien hy werklik graag multikultreel wil werk, kan 
hy die vrae as riglyne neem en aan daardie areas werk wat vir horn persoonlik problematies mag 
wees. 
Omdat geen mens staties is nie, is hierdie selfondersoek nie 'n eenmalige gebeurtenis nie. Die 
terapeut behoort voortdurend selfondersoek te doen en gereeld hierdie vrae as riglyne vir sy 
selfverkenning te gebruik. 
AFDELINGB: TERAPEUT SE VERKENNING VAN DIE KLieNT SE KUL TUUR 
Hierdie afdeling vind plaas in die vorm van 'n onderhoud met die klient en/of sy ouers voordat 
terapie , n aanvang neem. Die doel van Afdeling B is om kulturele kennis oor die klient in te win, 
ten einde struikelblokke in terapie te vermy. Afdeling B toon ook aan die klient dat die terapeut 
sy kultuur respekteer. Dit kan die terapeut se kredietwaardigheid verhoog. Die vrae <lien as 
riglyne oor aspekte wat van belang is in die kennis waaroor die terapeut behoort te beskik 
aangaande die klient se kultuur. Voor die aanvang van die onderhoud moet die terapeut aan die 
klient die versekering gee <lat hy geensins gedwing word om al die vrae te beantwoord nie. 
19. Wat is die kultureel korrekte groet, aanspreekvorm en uitspraak van die klient se naam? 
20. Watter kulturele kennis beskou die klient as noodsaaklik vir my om te weet, voordat ek 
met terapie begin? 
21 Watter beskouing het die klient se kultuur oor (a) my geslag en (b) my ouderdom? 
Watter tradisionele/inheemse terapeutiese praktyke bestaan daar in die klient se kultuur? 
Het die klient al daarvan gebruik gemaak? Indien wel, watter praktyke? 
23. Watter kulturele waardes en geloofsoortuigings het die klient? 
24. Kennis in verband met die klient se wereldbeskouing : 
(a) Wat is die klient en sy kultuur se beskouing van die menslike natuur, tyd, waarheid en 
eiendom? 
(b) Hoe beskou die klient tydsgrense? 
( c) Hoe belangrik is besluitneming en lewensdoelwitte vir die klient? 
(d) Wat is die aard van probleemoplossing in sy kultuur? 
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(e) Word samewerking of kompetisie beklemtoon') Wat is die beskouing van prestasie? 
(f) Na aanleiding van bogenoemde vrae, watter tipe wereldbeskouing oorheers in die 
klient se kultuur? (IK-IV/EK-IV/EK-EV/IK-EV) (I= Intern; E = Ekstem; 
K = Kontrole; V = Verantwoordelikheid) Sien Hoofstuk 2. 
25. Hoe beskou die klient se kultuur die gesinstruktuur? Wie het outoriteit? Hoe vind 
geslagsrolsosialisering plaas? 
26. Hoe beleef die klient rassisme? Het sy kultuur 'n geskiedenis van onderdrukking? 
2 7. Hoe word die self in die klient se kultuur omskryf? Watter soort persone word 
gerespekteer en gei:dealiseer? 
28. Hoe voel die klient oor die dood? 
29. Voel die klient <lat sy lewe sinvol is? Wie het volgens horn 'n sinvolle lewe? Hoekom? 
3 0. Hoe druk die klient en sy gesin aggressie uit? 
31. Watter soort dinge laat die klient en sy gesin veilig voel? 
32. Opdrag aan klient: Teken vir my 'n "relasiekaart" waar jy jouself in die middel plaas. 
Teken die persone wat die naaste ( sielkundig) en die verste van jou af is. Trek 'n soliede 
lyn tussen jou en die persone met wie jy goed kommunikeer. Trek 'n stippellyn tussen jou 
en die persone waar die kommunikasie gespanne of afwysend is. Trek 'n sigsaglyn tussen 
jou en die persone met wie kommunikasie ongereeld plaasvind. 
Nadat Afdeling B voltooi is, kan die terapeut die volgende riglyne gebruik vir die interpretasie 
van die klient se antwoorde: 
* Die terapeut moet na die aard van die klient se antwoorde kyk en probeer bepaal hoe 
belangrik sy kultuur vir horn is: 
Indien kultuur 'n betekenisvolle rol in die klient se leefwereld speel, moet die 
terapeut sensitief wees vir die kulturele verskille, en poog om terapie voortdurend 
vanaf hierdie eksterne verwysingsraamwerk te benader. Die terapeut moet 
hierdie kulturele kennis voortdurend in sy diagnosering en beplanning van terapie 
toepas. 
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* 
* 
* 
Indien die terapeut bepaal dat kulturele verskille en die klient se eie kultuur nie 
vir die klient 'n kwessie is nie, moet die terapeut die verskille daar laat en 
voortgaan met terapie. Hy moet egter die inligting wat hy verkry het, nie ignoreer 
nie, maar net as addisionele verrykende inligting beskou. 
Indien daar vrae is wat vir die klient problematies was, weet die terapeut aan watter 
aspekte van die klient se kultuur hy spesiale aandag moet gee. Hy moet ook sensitief 
wees indien hierdie kwessies ter sprake kom in terapie. 
Die terapeut moet hierdie antwoorde as riglyne gebruik wanneer die klient op die terapie 
reageer. Hy moet waak teen vooroordeel en nuuskierigheid. 
Indien die terapeut na afloop van die vrae besef dat daar heelwat areas van die klient se 
kultuur is wat vir horn onbekend en vreemd is, en hy besef dat hy nog steeds onkundig is, 
staan hy twee dinge te doen: 
Die terapeut kan eers sy kennis oor die kultuur uitbrei, deur gesprekvoering met 
sy klient, asook uit die literatuur. 
Die terapeut moet homself eerlik afvra of hy oor voldoende kennis en 
vaardighede beskik om die klient binne sy eie kulturele konteks te help. 
Indien sy antwoord negatief is, sal dit eties korrek wees om die klient reeds voor 
die aanvang van terapie te verwys na iemand wat meer bevoegd is. 
AFDELINGC: TERAPEUT SE VERKENNING VAN DIE KLieNT OF SY OUERS SE 
KUL TURELE BESKOUING VAN DIE PROBLEEM, VOLGENS DIE 
ESSENSIES VAN RELASIETERAPIE 
Afdeling C bestaan uit vrae wat tydens terapie deurgewerk word. Die terapeut moet hier 'n 
buigsame houding inneem en horn deur die klient laat lei. Die vrae in hierdie afdeling dien 
werklik net as riglyne, en hoef nie noodwendig rigied nagevolg te word nie. Aangesien terapie 
reeds begin het, moet die terapeut die klient en sy probleem voorop stel. 
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3 3 . Betekenisgewing: 
(a) Watter betekenis gee die klient en/of sy ouers aan sy probleem? 
(b) Waarom verlang hy terapie? Wat verwag hy van terapie? 
( c) In watter mate is die probleem 'n struikelblok in die klient se huidige funksionering? 
34. Belewing: 
(a) Hoe beleef die klient en/of sy ouers die probleem? 
(b) Op watter wyses veroorsaak die klient se huidige probleem vir horn en sy gesin pyn? 
( c) Hoe word die probleem in die gesin uitgedruk? 
3 5. Betrokkenheid: 
(a) Wie is almal betrokke by die probleem? 
(b) As die klient ontslae is van die probleem, wat sal vir (i) horn en 
(ii) sy gesin die lekkerste deel daarvan wees? 
( c) Volgens die klient en/of sy ouers, wat is die oorsaak van die probleem? 
36. Seltkonsep: 
(a) Hoe bei:nvloed die probleem die klient se seltkonsep binne sy kulturele konteks? 
(b) Hoe word die gesin se gevoel van belangrikheid en selfrespek deur die klient se 
probleem geraak? 
( c) In watter mate bei:nvloed die klient se probleem sy kultuur/gemeenskap se beoordeling 
van horn as 'n suksesvolle of onsuksesvolle persoon? 
Tydens die verloop van terapie, kan die terapeut hierdie vrae vra en die antwoorde as riglyne 
gebruik om terapie binne die klient se kulturele konteks uit te voer. 
4 A. Die idiografiese studie op grond van hierdie model 
Die idiografiese ondersoek wat in die volgende hoofstuk uitgevoer gaan word, dek die volgende 
aspekte: 
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4.4.1 Seleksie van proefpersone 
Hierdie studie onderneem om die uitwerking van 'n opvoedkundige-sielkundige model op terapie 
binne verskillende kulture te bepaal. Ten einde die doelwit te bereik, is besluit om proefpersone 
te selekteer wat uit antler kulture as die navorser afkomstig is. Aangesien die navorser 'n 
opvoedkundige-sielkundige is, is die proefpersone kinders. Vir verhandelingsdoeleindes word 
drie proefpersone geselekteer. Alhoewel die proefpersone uit antler kulture afkomstig is, word 
hulle so geselekteer dat die voertaal van terapie 'n taal is waarin beide die terapeut en klient 
gemaklik is naamlik in Engels. Die proefpersone is 'n dogter van 16 jaar uit 'n swart kultuur; n 
Indierseun van 19 jaar en 'n Kleurlingseun van 18 jaar. 
4 .4. 2. V erkenningsmedium 
Ten einde daartoe in staat te wees om hierdie idiografiese studie uit te voer, gaan daar in die 
ondersoek gebruik gemaak word van onderhoudvoering. 'n Onderhoud word met die ouers en 
die kind gevoer. Die doel van 'n onderhoud is tweerlei, naamlik (Jacobs 1980: 156): 
(i) die verkryging van 'n volledige historisiteitsbeeld binne die klient se kulturele konteks 
en 
(ii) die verkryging van die huidige funksioneringsbeeld van die kind. 
· n V erdere doel van die onderhoud in hierdie ondersoek is om doeltreffende relasieterapie uit te 
voer. 
Die onderhoud word gevoer aan die hand van die model vir relasieterapie binne verskillende 
kulture. 
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HOOFSTUK 6 : IDIOGRAFIESE STUDIES 
1. INLEIDING 
In hierdie hoofstuk word gepoog om die spesifieke doelstellings van hierdie ondersoek deur 
middel van idiografiese studies empiries te evalueer, naamlik: 
1. 1. om deur middel van · n selfondersoekvraelys bewus te raak van moontlike kulturele 
vooroordele waaroor die terapeut kan beskik. 
1.2. om kulturele kennis van kliente uit antler kulture te bekom voordat daar met terapie begin 
word, ten einde multikulturele struikelblokke te vermy. 
1. 3. om relasieterapie met kliente uit antler kulture uit te voer. 
1.4. die evaluering van die opgestelde model vir relasieterapie binne verskillende kulture. 
Die model is in die vorige hoofstuk ontwerp en aangebied. 
2. IDIOGRAFIESE STUDIES 
DOEL: OM RELASIETERAPIE MET 'n KLieNT UIT 'n ANDER KULTUUR lJlT TE 
VOER MET BEHULP VAN 'n MODEL 
2.1. KLieNT A: KLEURLINGSEUN 
MOEDERTAAL 
VOERTAAL VAN ONDERHOUD 
2.1.1. Funksioneringsbeeld 
18 JAAR, STANDERD 8 
AFRIKAANS 
AFRIKAANS 
Die seun het reeds drie keer op skool gedruip : twee keer in standerd 7 en een keer in standerd 8. 
Hy beleef homself ontoereikend en vrees 'n volgende mislukking. 
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2. 1. 2. Inskakeling van model vir relasieterapie binne verskillende kulture 
2.1.2.1. Afdeling A 
Na aanleiding van die vraelys het die ondersoeker haar persoonlike houding teenoor ander kulture 
verken. Sy behaal · n gemiddelde telling van 52 op die vraelys. Dit dui daarop dat haar eie 
kulturele agtergrond haar houding beinvloed, maar terapie behoort nie daaronder skade te lei nie. 
Uit die kwalitatiewe interpretasie van die items wat die ondersoeker laat ongemaklik voel het, 
blyk dit dat daar sekere gewoontes en waardes is waaroor sy beskik wat terapie kan beinvloed as 
sy nie daarteen waak nie. Voorbeelde hiervan is waardes soos stiptelikheid en lojaliteit teenoor 
andere. Vir die klient se kultuur het stiptelikheid nie dieselfde betekenis nie. · n Ander negatiewe 
punt wat na vore gekom het, is <lat die ondersoeker bewus is van die kleurverskil asook 
klasverskil tussen haar en die klient. 
2.1.2.2. Afdeling B 
· n Onderhoud is met die klient gevoer waar die vrae in hierdie afdeling bespreek is. Uit die 
onderhoud blyk dit dat die kulturele verskille tussen die terapeut en klient nie vir laasgenoemde · n 
probleem is nie. Kulturele aspekte wat na vore getree het in die onderhoud, en wat die terapeut 
moontlik met terapie kan help, is: 
• Die klient se kultuur heg groot waarde aan geleerdheid. Sukses, respek, gewildheid en · n 
positiewe seltkonsep word in terme hiervan gemeet. 
• Die klient ervaar sy ouers se liefde vir horn in terme van die mate waartoe hulle horn 
materieel versorg, in terme van klere, skoolgeld en sakgeld. 
• Wanneer persone probleme het, gaan hulle na ouer lede in hul familie vir raad. Professionele 
ondersteuningsdienste word nie algemeen gebruik nie. 
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• Die heersende wereldbeskouing in die klient se kultuur blyk uit die onderhoud 'n Eksterne 
Kontrole - Inteme Verantwoordelikheid - wereldbeskouing te wees. Die menslike natuur 
word as goed beskou. 
Op grond van bogenoemde interpretasie is besluit om voort te gaan met terapie. 
2.1.2.3. Afdeling C 
T erapie het nou reeds 'n aanvang geneem. Die vrae in hi er die afdeling is as riglyne gebruik. 
Vervolgens word die diagnoseringsmodel gegee, wat opgestel is op grond van die inligting verkry 
uit hierdie afdeling: 
2.1.2.3.1. Fenomeenbeeld 
Uit die onderhoud blyk die volgende: 
• die seun het 'n negatiewe selfkonsep 
• hy skryf sy mislukkings op skool toe aan sy eie nalatigheid 
• die seun se toekomsperspektief is gerig op sy skolastiese prestasie 
• hy beleef verwerping vanaf sy ouers 
• sy portuur bei:nvloed sy doen en late 
2.1.2.3 .2. Relasiebeeld 
Die klient het 'n relasiekaart geteken waar hy die belangrike persone in sy lewe geplaas het. Die 
klient se relasiekaart lyk soos volg: 
196 
DIAGRAM 6.1: Klient Ase relasiekaart 
Cliff 
(klasmaat) 
Johannes 
(neef) 
Patrick 
friend) 
\ Johnson 
~ J n (oupa)._ lklasmaat) 
~--~ - oses (pa) 
Sipho 
(klasmaat) 
I James 
- - -Mayimele (vriend) 
efty [vriend] 
(woon naby horn) 
Uit die relasiekaart en diagnostiese onderhoud word die volgende relasies beskryf: 
(a) Sy relasie met sy ouers 
Die klient se vader is 'n skrynwerker en sy moeder 'n huisvrou. Volgens die relasiekaart 
kommunikeer hy goed met beide ouers en voel hy na aan hulle. Uit die onderhoud blyk dit egter 
dat hulle baie teleurgesteld is in horn, omdat hy nou al 'n paar keer skolasties rnisluk het. Om 
hierdie rede ondersteun hulle horn nie meer finansieel nie en dit veroorsaak dat die klient verwerp 
voel. Die klient toon ' n groot behoefte aan erkenning deur sy ouers en hul opinie van horn is vir 
horn belangrik. 
(b) Sy relasies met antler lede van die gesin 
Alhoewel die klient vyf jonger broers en susters het, sluit hy hulle nie in op sy relasiekaart nie. 
Tans speel hulle nie 'n groot rol in sy lewe nie. Hy noem dat hy tog tyd saam met hulle 
deurbring, byvoorbeeld wanneer hulle met draadkarre speel. Hy tree ook soms vir die jongste 
broer in die bresse as die stout was. Ander lede wat vir die klient betekenisvol is, is sy oupa en 
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ouma. Hy teken sy oupa die naaste aan horn op die relasiekaan. Hy voel <lat hy sy grootouers 
ook teleurgestel het, maar dat veral sy oupa horn nie daaroor verwerp het nie. 
(c) Sy relasies met sy portuur 
Hierdie relasies het tans 'n groot invloed op die klient. Op sy relasiekaart teken hy 11 
seunsvriende. Hy onderskei tussen klasmaats en vriende. Alhoewel hy so 'n aantal vriende 
betrek, vind die kommunikasie tussen horn en hulle meestal gespanne en ongereeld plaas. Die 
relasies met die portuur blyk nie gesond te wees nie. Volgens die klient is die portuur die 
grootste oorsaak vir sy mislukkings. Alhoewel hy erken dat hulle horn negatiefbe1nvloed, verkies 
hy nog steeds om sy tyd saam met hulle deur te bring. Hy vrees verwerping en rasionaliseer die 
saak deurdat hy poog om hulle negatiewe gedrag soos stokkiesdraai en messteek te verander. Hy 
wil hulle graag help, en hierdeur eintlik homself ook. 
( d) Relasies met die self 
Die klient beleef homself ontoereikend. Hy vrees verwerping, en het 'n groot behoefte aan 
onvoorwaardelike aanvaarding deur ander. Die klient het by die punt gekom waar hy sy 
gesitueerdheid wil verander, maar nie weet hoe nie. 
( e) Gevo lgtrekking 
Vanuit hierdie relasiebeeld blyk dit dat die klient sy relasies met ander as voorwaardelik ervaar. 
Hy beleef reeds verwerping deur sy ouers, en om die rede konformeer hy met die portuurgroep. 
Hy sien homself in 'n negatiewe lig en sy swak skolasiese prestasie versterk hierdie siening. 
2.1.2.3.3. Persoonsbeeld 
Die persoonsbeeld bestaan uit die integrering van al die relasies wat die klient vorm tot 'n sinvolle 
geheel. Uit 'n volledige onderhoud blyk dit dat die klient: 
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(a) mislukking op skolastiese gebied en in homselfbeleef. Aangesien sy kultuur in die 
algemeen en ouers in die besonder baie waarde heg aan geleerdheid, word hierdie 
ontoereikendheidsgevoel versterk. Sy ouers se optrede, om geensins sy skoolgelde te 
betaal of vir horn klere te koop nie, bevestig dit nog verder. 
(b) · n groot behoefte aan aanvaarding en erkenning het. Om hierdie rede wend hy horn na sy 
portuur en raak hy betrokke by hulle aktiwiteite, wat nie sy prestasie verbeter nie. 
( c) · n keerpunt bereik het. Hy kan nie bekostig om weer te druip nie. Indien hy weer druip, 
gaan sy ouers horn nog meer verwerp deur horn uit die huis te jaag. Hy wil graag hulle 
guns terug wen deur te presteer. 
2.1.2.3.4. Diagnose 
Op grond van die relasiebeeld en persoonsbeeld kristaliseer die volgende probleemgebiede: 
(a) die klient het 'n lae selfkonsep en beleefhomself ontoereikend. 
(b) die relasie tussen horn en sy ouers is nie een van onvoorwaardelike aanvaarding nie. 
Die seun gee betekenis aan sy ouers se liefde in terme van materiele versorging en tans 
beleef hy dit nie. 
( c) die verwerping tuis het daartoe gelei dat hy horn tot sy portuur gewend het. Dit het horn 
egter negatief belnvloed en het gelei tot swakker skolastiese prestasies, wat weer sy lae 
selfkonsep versterk. 
( d) die klient studeer nie toereikend nie en dit lei tot swak prestasie, wat gevolglik sy 
ontoereikendheidsgevoelens ondersteun. 
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2.1.3. Terapie 
2. 1. 3. 1. Doelstellings vir terapie 
Die volgende doelstellings word vir terapie gestel: 
(a) die klient moet die huidige uitwerking van sy behoefte aan aanvaarding verstaan. 
(b) die klient moet gehelp word om sy betekenisgewing aan ouerliefde te wysig. 
( c) die klient se betrokkenheid by sy skoolwerk moet toeneem. 
( d) die klient se studiemetode moet verken en gewysig word. 
( e) die klient moet gehelp word om 'n meer realistiese selfkonsep te ontwikkel. 
Relasieterapie word beplan in die vorm van gesprek. 
2.1.3.2. Terapie sessies 
(a) Eerste sessie 
Tydens hierdie sessie poog die terapeut om deur middel van gesprek die klient te laat ontspan en 
te laat deelneem aan die gesprek. Die klient bespreek sy skolastiese mislukkings en die 
aanleidende faktore daartoe word verken. Volgens horn is die belangrikste faktore sy eie 
ledigheid en die feit dat hy sy vriende se geselskap verkies het. Alhoewel die klient hul negatiewe 
invloed besef, wil hy eerder hul gedrag verander as om van hulle af weg te kom. 
Aan die einde van die sessie kom die klient self tot die besef <lat hy graag wil he mense moet van 
horn hou en horn aanvaar. Dit verklaar waarom hy sleg voel oor sy ouers se opinie van horn, en 
dit is ook die rede waarom hy nie bereid is om van sy maats af weg te breek nie. Die klient besef 
ook dat hy by die skool deur die onderwysers en ander leerlinge negatief geetiketteer word 
vanwee sy prestasie en vriende. Die klient versoek die terapeut om horn te help om te slaag. 
Vir huiswerk kry die klient die opdrag om die onderwysers se houding teenoor horn op die proef 
te stel deur op 'n ander plek in die klas te gaan sit. Die klient stel selfvoor om saam met 'n 
vriend wat beter doen, te studeer ten einde sy probleme met sekere vakke op te los. 
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(b) T weede sessie 
Gedurende hierdie sessie kom die klient reeds meer selfversekerd voor. Hy gee terugvoering van 
sy tuiswerk. Hy het saam met sy vriend Tsonga geleer en dit help horn baie. Hy het ook in die 
klas op · n antler plek gaan sit en volgens horn het van die onderwysers dit opgemerk en horn 
geprys daarvoor. Hierdie situasie gee daartoe aanleiding dat hy homself meer toereikend beleef. 
Die rede hiervoor is dat sy daadwerklike pogings reeds vrugte afgewerp het. Die onderwysers se 
anderse houding teenoor horn het horn aangemoedig om harder te werk en meer te vra. Hierdie 
optrede het tot by die huis deurgesyfer. Tydens die onderhoud kom dit duidelik na vore dat die 
klient voel hy is in beheer van sy omstandighede. Tydens die sessie word sy nuwe gedrag 
bespreek en die invloed daarvan op sy belewing van homself. Die klient se moontlike belewenisse 
indien sy vriende horn begin verwerp is ook verken. Die klient vrees nog verwerping. 
Die klient se studiemetode word verken, op grond van opsommings wat hy na die sessie gebring 
het. Die metode wat die klient volg is om vrae oor die werk op te stel, en dan poog hy om <lit te 
beantwoord. Die metode word deur die terapeut gewysig om meer doeltreffende resultate te 
verseker. Aspekte wat die ondersoeker wysig is: 
* ' n meer doeltreffende studeerplek 
* 'n studierooster 
* die opstel van toereikende opsommings 
* die doel van hersiening. 
( c) Derde sessie 
Twee weke het verloop. Die klient het volgehou met sy nuwe studiemetode en volg sy 
studierooster. Hy het reeds beter presteer in 'n toets wat hy geskryf het. Die saamstudeer met 'n 
vriend het horn ook baie gehelp. Sy ouers het sy verandering raakgesien en aan horn reeds 
erkenning hiervoor gegee. Volgens die klient het hulle vir horn skoene gekoop, die eerste keer in 
nege maande dat hulle vir horn iets gee. Hierdie optrede het aan horn bevestig <lat hulle nog vir 
horn lief is. 'n Verdere hoogtepunt is dat 'n onderwyseres sy moeder geskakel het en vir haar 
vertel het dat die klient soveel harder werk. 
201 
T ydens hi er die sessie, en op grond van sy ouers se optrede, is die klient se betekenisgewing aan 
ouerliefde verken. Die terapeut lei die klient tot die besef dat lief de nie slegs in terme van geld 
gemeet word nie. Die klient besef dat sy ouers aan horn ·n les wou leer. 
Nog · n aspek wat bespreek word is sy verbintenis met sy vriende. Volgens die klient het hy horn 
begin los maak van sekere maats, en het hy toe nie die geantisipeerde verwerping beleef nie. 
Sommige maats het horn verwerp, maar die klient het dit nie negatiefbeleef nie. Hy het 
inteendeel 'n beter verhouding met antler maats, en die bei:nvloed horn ook meer positief. Die feit 
dat die klient besef dat hy sy situasie en emosies kan verander, het gelei tot · n meer toereikende 
selfsiening. Hy is meer betrokke by sy skoolwerk. 
'n Laaste bespreking hand el oor die klient se belewing van moontlike toekomstige mislukkings en 
die hantering daarvan. Die klient se aanvanklike vrees dat hy toekomstige mislukkings glad nie 
sal kan hanteer nie en dat hy totaal verwerp sal word het plek gemaak vir die besef dat hy in 
beheer kan wees van sy situasie en dat hy die uitkoms daarvan kan bepaal. Hier die besef het 
daartoe aanleiding gegee dat die klient 'n meer positiewe selfkonsep ontwikkel het. 
Op grond van die klient se suksesbelewing is terapie afgesluit. 
2. 1. 3. 3. Uitkoms van terapie 
Na die voltooiing van terapie blyk dit dat: 
• die klient ' n meer realistiese selfkonsep het en tot die besef gekom het dat hy sy 
omstandighede kan verander. Tydens die aanvang van terapie het die klient 'n onmag beleef 
om te presteer en het hy homself as onsuksesvol beleef. Met die afsluiting van terapie besef 
die klient sy eie aandeel in sy situasie en is hy meer betrokke by sy gesitueerdheid. Hy werk 
harder en die positiewe uitkoms daarvan gee aanleiding tot 'n realistiese positiewe 
selfkonsep. 
• die relasies tussen die klient en sy ouers, en tussen horn en sy portuurgroep baie verbeter het. 
Die klient beleef nie meer verwerping vanaf sy ouers nie. Hy beteken ook nie meer ouerliefde 
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slegs in terme van materiele versorging nie. Die klient besef ook wat die rede vir sy ouers se 
optrede was. Omdat die klient meer selfversekerd voel, is die aanvaarding deur die portuur 
nie meer vir horn so belangrik nie. Hy is in staat om te onderskei tussen positiewe en 
negatiewe portuurinvloede. 
• die klient se skolastiese prestasie baie verbeter het. Die klient het tydens terapie reeds beter 
presteer deurdat hy in 'n Biologietoets 15 % meer verkry het. Met die afsluiting van terapie 
het sy eksamen 'n aanvang geneem en volgens horn het die onderwysers positiewe 
terugvoering aan horn gegee oor sy prestasie. 
2.2. KLieNT B DOGTER UIT , n SW ART KUL-
TUUR 
MOEDERTAAL 
VOERT AAL VAN ONDERHOUD 
2.2.1. Funksioneringsbeeld 
16 JAAR, STANDERD 8 
TSONGA 
ENGELS 
Die klient is agt maande swanger en beleef die swangerskap baie negatief. Vroeer in die 
swangerskap het sy gepoog om die fetus te aborteer. Om hierdie rede is sy verwys na 'n 
gemeenskapswerker. Die dogter se vader is afwesig en vir die moeder is die swangerskap 'n 
groot teleurstelling. 
2.2.2. Inskakeling van model vir relasieterapie binne verskillende kulture 
2.2.2.1. Afdeling A 
Die ondersoeker behaal weer · n hoe gemiddelde telling van 53 op die selfondersoekskaal. Dit dui 
daarop dat haar eie kulturele agtergrond haar houding van ander kulture belnvloed, maar nie 'n 
negatiewe uitwerking op terapie behoort te he nie. 
Tydens die kwalitatiewe interpretasie van die items het items 6 en 14 problematies geblyk. Wat 
item 6 aanbetref, was die ondersoeker tydens haar eerste ontmoeting met die klient bewus van 
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kulturele verskille wat haar subjektieflaat oordeel het. 'n Voorbeeld hiervan is <lat die klient 
tydens die ontmoeting geen poging aangewend het om in terme van die ondersoeker se waardes 
gasvry op te tree nie. Sy het nie opgestaan toe die ondersoeker die huis betree nie; die TV se 
volume is nie sagter gemaak nie en sy het oogkontak totaal vermy. 
Die ondersoeker het tydens haar selfondersoek ook besef dat sy die klient se kultuur as 'n 
oorsaak van haar probleem beskou (item 14). Die ondersoeker het 'n kulturele aanname gehad 
dat lede van die klient se kultuur seksuele verhoudings op 'n te vroee stadium aanknoop, en dit 
aanleiding gee tot tienerswangerskappe. Hierdie aanname is gebaseer op haar eie ondervinding 
van die kultuur in haar werksituasie, asook haar Christelike waarde dat voorhuwelikse seks 
ontoelaatbaar is. Die ondersoeker het gevolglik haar eie houding deurdink en besluit dat dit 
terapie nie negatief sal be1nvloed nie. Sy moes net deurgaans bewus bly van hierdie aanname en 
nie toelaat dat dit haar verhouding met die klient be1nvloed nie. 
Nadat 'n vertrouensverhouding met die klient gestig is, het dit ook geblyk dat hierdie houding 
glad nie 'n probleem was nie. 
2.2.2.2. Afdeling B 
Uit die onderhoud met die klient blyk dit dat daar wel betekenisvolle kulturele verskille tussen 
terapeut en klient bestaan. Hierdie verskille veroorsaak egter nie 'n struikelblok vir die 
voortsetting van terapie nie. Kulturele verskille wat ter sprake gekom het en van toepassing is op 
terapie: 
• Die klient maak nie spontaan oop vir die terapeut nie. Volgens haar kultuur moet die berader 
eers met die klient kontak maak en ' n vertrouensverhouding stig, voordat hy vrae kan begin 
vra. 
• Wanneer persone persoonlike probleme het, word hulp gewoonlik nie by professionele 
persone soos sielkundiges gesoek nie. Ouers word genader, terwyl somrnige persone 
toordokters of geestelike leiers raadpleeg. Die klient was dus aanvanklik ongemaklik in die 
teenwoordigheid van die terapeut. 
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• Volgens die klient is tienerswangerskappe in haar kultuur 'n verleentheid. Die portuur 
beskou dit as · n grap. 
• Die benadering en voorbereiding van · n swangerskap verskil ook in die kulture. Volgens die 
klient se kultuur word daar nie voorbereidings vir die baba getref nie, byvoorbeeld die aanskaf 
van klere. Hierdie reelings word eers met die geboorte gedoen. 
• Omdat die klient uit 'n godsdienstige huis kom, beleef sy haar swangerskap as 'n straf vir haar 
sondes. 
• Die klient het nie die vrymoedigheid om met haar moeder te gesels nie. 
• Die klient se heersende wereldbeskouing blyk 'n Eksterne Kontrole - Interne 
Verantwoordelikheid - wereldbeskouing te wees. 
Na afloop van die interpretasie het die ondersoeker nog nie kundig genoeg gevoel om voort te 
gaan met terapie nie. Derhalwe het die terapeut die volgende aspekte ondersoek: 
(a) 'n Swart Famsaraadgewer is geraadpleeg oor geslagsopvoeding en gesinskommunikasie in 
die Tsongakultuur. Volgens horn is beide hierdie aspekte tans groot probleme. Die 
hedendaagse gesinne bevind hulle in 'n transisiestadium : hulle hou weens verwestering 
nie meer vas aan die tradisionele opvoedingsstrukture soos die inisieringskole nie, maar 
daar is nog nie plaasvervangende strukture nie. Die gevolg is <lat ouers onbeholpe en 
onkundig voel oor kwessies soos openhartige kommunikasie en geslagsopvoeding. 
(b) · n Onderhoud is ook met die moeder gevoer, omrede die klient nie alle vrae verstaan het 
nie en die ondersoeker die moeder se kant van die sake wou hoor. Uit hi er die onderhoud 
blyk die volgende kulturele kwessies: 
• In die geval van · n onbeplande tienerswangerskap maak die dogter se ouers nie direk kontak 
met die vader van die baba se ouers nie. V erteenwoordigers ( ouer dames) word gestuur om 
die nuus aan hulle mee te deel. Die seun se ouers aanvaar of verwerp dan die 
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verantwoordelikheid vir hul seun se daad. Indien hulle dit aanvaar, stuur hulle geld (of klere ), 
weer eens deur · n tussenganger, na die dogter se huis. In die klient se geval is 
verantwoordelikheid aanvaar, maar die moeder weet nog nie hoeveel hulle bereid is om te 
betaal nie. Om die rede kan sy nog nie met haar reelings begin nie. 
• V olgens die moeder is tienerswangerskappe kultureel verkeerd, maar aangesien dit · n 
toenemende en alledaagse probleem word, aanvaar die gemeenskap dit redelik gelate. 
• Die komende baba word die verantwoordelikheid en probleem van die tieners se ouers (of die 
klient se moeder). Sy is verantwoordelik vir die baba se opvoeding, versorging en besluite 
wat oor die baba geneem moet word. 
• Volgens die moeder bestaan daar nie · n openhartigheid tussen moeders en dogters om oor 
geslagsopvoeding en dies meer te gesels nie. Die moeders stuur die dogters na antler vroue, 
en terselfdertyd gesels hulle met ander ouers se dogters oar hierdie sake. 
Op grond van die onderhoude en die kulturele kennis wat bekom is, is besluit om voort te gaan 
met terapie. 
2.2.2.3. Afdeling C 
Hier volg die diagnoseringsmodel wat opgestel is vanuit die inligting wat verkry is uit hierdie 
afdeling. 
2.2.2.3 .1. Fenomeenbeeld 
Uit die diagnostiese onderhoud met die klient en haar moeder blyk die volgende: 
• die klient is· n teruggetrokke dogter wat skaam is oor haar swangerskap. Sy het tans· n 
negatiewe selfkonsep. 
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• die dogter aanvaar nie die swangerskap nie en beskou die baba as 'n struikelblok in haar 
funksionering. 
• alhoewel die klient en haar moeder 'n goeie verhouding het, het beide nie die vrymoedigheid 
om oor die klient se toestand en haar probleme te gesels nie. 
• die moeder is teleurgesteld in haar dogter. Sy sien iets van haar eie swaarkry as enkelouer in 
die situasie. Die feit dat die dogter nie haar studies, soos beplan deur die moeder, kan voltooi 
nie, vererger die moeder se onvervulde verwagting. 
2.2.2.3.2. Relasiebeeld 
Vanwee die dogter se fisiese toestand en haar belewing hiervan, het sy tans beperkte relasies met 
ander. Die dogter teken haar relasiekaart soos volg: 
DIAGRAM 6.2 : Klient B se relasiekaart 
Mpho - - -
Uonger broer] 
A . , ss1stant 
[vriendin] 
I 
I 
I 
f 
Gr&ce 
(ouma) 
-Delia 
(ma] 
'Juffrou 
(buurvrou) 
Moris 
(pa] 
Die volgende relasies word beskryf op grond van die onderhoud en haar relasiekaart: 
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(a) Haar relasie met haar ouers 
• Volgens die klient het sy 'n bevredigende verhouding met haar moeder. Om hierdie relasie te 
handhaaf, wil sy egter nie haar ware gevoelens met haar moeder deel nie, omdat sy bang is <lat 
haar moeder kwaad sal word. Volgens haar het sy haar moeder baie teleurgestel en vrees sy 
verdere verwerping. Volgens die moeder het hulle ook 'n goeie verhouding, omdat die 
moeder haar probleem aanvaar het. Die moeder wou die klient die komende jaar na 'n goeie 
kosskool stuur. Dit kan egter nou nie meer realiseer nie, en daaroor is die moeder baie 
teleurgesteld. Op die relasiekaart teken die klient die moeder die naaste aan haar, maar 
beskou hul kommunikasie as gespanne. 
• Alhoewel sy jare terug direkte kontak met haar vader gehad het, betrek sy horn tog in haar 
relasiekaart. Sy teken horn die verste van haar af, met ongereelde kommunikasie tussen hulle. 
Sy toon dus 'n behoefte aan 'n gesonde relasie met haar vader. 
(b) Haar relasies met antler lede van die gesin 
Die klient het 'n ouer en heelwat jonger broer. Volgens die moeder was daar heelwat konflik 
tussen haar en die ouer broer, nadat hy van die swangerskap gehoor het. Dit gaan nou beter. Op 
haar relasiekaart dui sy net haar jonger broer aan met gespanne kommunikasie tussen hulle. 
Die klient beskou haar ouma ook as 'n belangrike vertroueling, maar wil tog nie al haar gevoelens 
met haar deel nie. 
( c) Haar relasies met haar portuur 
Die klient het tans nie gesonde relasies met haar vriende nie. Die portuur se houding teenoor 
haar en die baba is een van haar grootste bekommernisse. Sy vrees dat hulle haar gaan verwerp 
en <lat sy dan geisoleerd gaan wees. Aan die antler kant vermy sy kontak met hulle en vertrou 
hulle glad nie. Hierdie vermyding bevestig haar vrese vir verwerping. Op haar relasiekaart teken 
sy een vriendin redelik naby aan haar. 
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Die verhouding met haar kerel is verbreek en tans het sy geen behoefte aan 'n verhouding met 
horn nie. 
( d) Relasies met die self 
Die klient het nie 'n goeie relasie met haarself nie. Sy verwyt haarself en beskou die swangerskap 
as 'n straf vanaf God. Sy is kwaad vir haarself en wil haar eie lewe neem. Sy beleef tans haar 
lewe as sinloos en haar toekomsperspektief is hopeloos. 
( e) Gevolgtrekking 
Vanuit hierdie relasiebeeld blyk <lit dat die klient nie gesonde relasies het nie. Sy voel 
ontoereikend oor haarself en vrees verstoting vanaf die ander. Om hierdie rede keer sy in haarself 
in, en <lit vererger haar negatiewe selfkonsep. Sy blameer die baba, en indirek haarself vir haar 
gesitueerdheid. 
2.2.2.3.3. Persoonsbeeld 
Op grond van die relasiebeeld en die onderhoud blyk <lit <lat die klient: 
(a) geneig is om haarself huidiglik te onttrek. Alhoewel sy op die oppervlak goeie relasies 
met ander het, weerhou sy haar ware gevoelens van hulle. Dit laat haar ge1soleerd en 
onbetrokke voel. 
(b) die klient het die swangerskap en komende baba nog glad nie aanvaar nie. Dit is vir haar 
'n groot bedreiging. 
( c) sy het 'n lae selfkonsep en sien geen uitkoms vir haar situasie nie. Dit lei tot 'n 
terneergedruktheid en desperaatheid. 
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(d) die klient vrees verwerping vanafhaar moeder. Om die rede wil sy nie oor haar probleme 
met haar ma gesels nie. Sy voel gevolglik afgesonder en beleef haar probleme nog meer 
int ens. 
2.2.2.3.4. Diagnose 
Op grond van die relasiebeeld en persoonsbeeld tree die volgende probleemgebiede na vore: 
(a) die dogter gee negatiewe betekenisse aan haar swangerskap en beleef haarself as 'n 
mislukking. 
(b) vanwee haar wantroue in antler voel sy gei:soleerd en dit lei tot 'n emosionele 
oorspoeling. 
(c) haar swak relasies veroorsaak 'n onbetrokkenheid by antler wat haar isolasie 
bevestig en weer aanleiding gee tot 'n nog swakker selfkonsep. 
( d) die klient se toekomsgerigtheid is tans baie swak. 
2.2.3. Terapie 
2.2.3. l. Doelstellings vir terapie 
Die volgende doelstellings word vir terapie gestel : 
(a) die klient moet gehelp word om op 'n realistiese en aanvaardende wyse betekenis te gee 
aan haar komende moederskap. 
(b) die klient moet gehelp word om haar gevoelens van selfblaam te verwerk wat dan sal lei 
tot 'n meer realistiese selfgesprek. 
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( c) die relasie tussen moeder en dogter moet meer vrymoedig wees, sodat die dogter · n 
ondersteuningstelsel kan he. 
(d) die dogter moet gehelp word om 'n meer positiewe toekomsperspektiefte verkry. 
Relasieterapie in die vorm van gespreksterapie word beplan. 
22.32. Terapie sessies 
(a) Eerste sessie 
V anwee die klient se introversie en huiwering om haar emosies te deel, was die doelwit van 
hierdie sessie net verhoudingstigting. Die klient het later begin ontdooi en tog van haar gevoelens 
gedeeL 
Volgens haar is sy kwaad vir die baba en wil horn glad nie he nie. Sy gee egter te kenne dat sy 
graag sal wil vrede maak met die baba, maar tans is sy nie daartoe in staat nie. Sy vrees 
verwerping vanaf haar vriende en voel ongemaklik met haar "anderswees". 
Vervolgens is die swangerskap bespreek Die klient is nog glad nie gereed om haar vrese 
hieromtrent met haar moeder te bespreek nie. Sy wil die swangerskap vermy. 
Aan die einde van die sessie vra die terapeut vir haar om as tuiswerk ' n lys te maak van die 
vooruitsigte en vrese in verband met die baba. Die doel hiervan is om die klient te help om op 'n 
kognitiewe wyse betekenis te gee aan haar gevoelens. 
(b) T weede sessie 
Tydens hierdie sessie blyk die klient meer ontspanne te wees. Die terapeut groet haar in haar 
moedertaaL Met die aanvang van die sessie word die tuiswerk bespreek Hier volg , n 
opsomming van die klient se lys: 
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T ABEL 6.1 : Opsomming van Klient B se vrese en vooruitsigte 
VRESE VOORUITSIGTE 
• 'Tll be a mother." • "He may become a doctor." 
• 'Tm going to wash dirty nappies." 
• "I will stay at home everydci.y, playing 
with the baby." 
• "When my friends go somewhere, I 
must stay at home and take care 
of my baby. " 
Uit die gesprek blyk <lit <lat die klient die baba as · n struikelblok sien in haar lewenstyl. Sy is nog 
nie gereed vir die eise van moederskap nie. Omdat haar vriende haar vroeer al in die steek gelaat 
het, vertrou sy hulle nie met haar vrese nie. Na· n verkenning van die enigste positiewe 
vooruitsig, kom die klient tot die insig dat sy ook iemand gaan he aan wie sy liefde kan gee en 
ontvang. 
Tydens hierdie sessie word die klient se moeder se woede en teleurstelling bespreek. Die klient 
noem <lat sy graag haar vrese met haar moeder wil bespreek, maar sy sien nie kans vir verdere 
verwerping nie. Sy is bereid om haar gevoelens aan haar moeder bekend te maak per brief, maar 
die terapeut moet die brief eers lees. Die sessie word afgesluit met die opdrag om · n brief aan 
haar moeder te skryf 
( c) Derde sessie 
Die klient is tydens die sessie spontaan en kom sorgvry voor. Sy begin die sessie deur die brief 
aan die terapeut te gee: 
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·'Dear Mom 
I am very happy to have this opportunity to write this letter to you. 
I have problems in my life. So I want you to help me in this problems. My problems are about 
the baby. So I don't know what I am going to do. I need you so much. Forgive me for what I 
have done. 
I don't want to wash napkins and become a mother. Another thing I don't want to attend school 
at Bankuna any more. I think that is why I am pregnant. It is because ofBankuna's freedom. 
And now I want to learn harder. 
My future now is destroyed. Sometimes I think I must kill myself 
You are so special to me. No-one is going to help me. It's you only. 
Yours" 
Ondersteuning word aan die klient gegee en die brief word bespreek. Die verwysing na haar 
skool (Bankuna) en moontlike ander skole word verken. Die selfinoordtema word ook in diepte 
verken. Volgens die klient het sy nie meer · n toekoms nie. Die terapeut lei haar om haar 
toekoms meer realisties te beskou. Dit blyk dat die klient nie meer studies aan 'n residensiele 
universiteit antisipeer nie, en dit maak haar mismoedig. 
Haar selfverwyt word bespreek. Uit die gesprek blyk dit dat die klient haarself as onvergeetbaar 
voor God beskou. Om hierdie rede sien sy nie kans vir die uitvoering van selfinoord nie, want sy 
wil nie hel toe gaan nie. Sy gee te kenne dat as sy weet dat God haar vergewe het, sy in die 
geheel beter oor haarself sal voel. Die tema van vergiffenis word aan haar verduidelik. 
Die sessie word afgesluit met bemoediging en · n uitnodiging aan die klient om haar saak met die 
Here uit te klaar. Sy kry ook die keuse om die brief aan haar moeder te gee. 
213 
(d) Vierde sessie 
Die klient het die brief aan haar moeder oorhandig en voel reeds verlig. Die moeder het nog nie 
hierop gereageer nie, maar die klient verkies <lit so. Volgens die terapeut kan hierdie reaksie 
binne 'n kulturele konteks verstaan word, aangesien die moeder aan die terapeut verduidelik het 
<lat openhartige gesprekke oor gevoelens en intieme sake nie spontaan geskied nie. Die moeder 
besef ook <lat die klient waarskynlik in so 'n gesprek ongemaklik sal reageer deur byvoorbeeld te 
giggel of te onttrek. Die feit <lat die moeder weet hoe die klient tans voel, is vir laasgenoemde 
gerusstellend genoeg. 
Die klient noem ook <lat sy vir God om vergiffenis gevra het, en weet sy is nou vergewe. Dit laat 
haar bevry en meer positief voel. 
Uit die gesprek blyk dit dat sy meer realistiese betekenisse aan haar situasie gee. Volgens haar sal 
haar woede nog meer bedaar met die koms van die baba, en veral as sy die baba kan help. 
Aanvaarding het dus begin realiseer, asook die ontwikkeling van positiewe verwagtinge. 
Die klient meld ook dat sy 'n nuwe skool oorweeg, en spreek die behoefte uit om nuwe vriende 
te maak. Sy bespreek ook haar skoolprestasies en doelwitte in verband daarmee. 'n Realistiese 
toekomsperspektiefbegin dus kristaliseer. Sy is tans besig met haar eksamen en poog om te 
presteer, ten spyte van haar swangerskap. 
Die sessie word afgesluit met gelagsopvoeding en die bespreking van toekomstige verhoudinge 
met seuns. Volgens die klient het sy 'n duur les geleer. 
( e) Vyfde en sesde sessie 
Aangesien die klient nog nie bereid was om kontak te verbreek nie, is terapie voortgesit. Sy 
verwag goeie resultate van haar eksamen. Dit gee haar moed en verbeter haar seltkonsep. Sy het 
die koms van die baba aanvaar en is besig om haarself daarvoor voor te berei. Die moeder is ook 
betrokke en haar ondersteuning bevestig aan die klient dat sy aanvaar word. Die moeder en 
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dogter het intussen oor die komende baba en die verantwoordelikhede daaromtrent gesels. Dit 
verskaf verdere sekuriteit aan die klient. 
Met die klient se goedkeuring word terapie afgesluit. 
2. 2. 3 . 3. Uitkoms van terapie 
Na die voltooiing van terapie blyk dit dat: 
• die klient tot · n aanvaarding van haar omstandighede gekom het, en selfs · n afwagting het vir 
die baba. Uit verskeie gesprekke het dit geblyk dat die klient die baba aanvaar het en gereed 
is vir die eise van moederskap. 
• die moeder-dogterrelasie meer openhartig en ondersteunend vir die dogter is. Die feit dat die 
do gt er geleer het dat daar alternatiewe kommunikeringsmaniere is soos · n brief, maak dit vir 
haar makliker om haar gevoelens met haar moeder te deel. Hierdie mededeling stel die 
moeder in staat om meer hulp aan die dogter te verleen. 
• die dogter realistiese selfgesprekke voer. Haar selfverwyt en woede het plek gemaak vir 
berusting en · n realistiese selfkonsep. Die dogter beleef vergiffenis. 
• sy · n positiewe toekomsverwagting het. Die baba word nie meer as die verbreker van haar 
drome beskou nie. Die dogter het weer toekomsverwagtinge vir haarself, ook met betrekking 
tot haar studies. 
2.3. KLieNT C INDieRSEUN 
MOEDERTAAL 
VOER TAAL VAN ONDERHOUD 
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ENGELS 
ENGELS 
2.3 .1. Funksioneringsbeeld 
Die klient is in matriek en voel nog onseker oor die spesifieke studierigting wat hy moet volg. 
Die klient wil net graag sy moontlikhede met iemand bespreek en die versekering kry dat hy die 
regte besluit neem. 
2.3.2. Inskakeling van model vir relasieterapie binne verskillende kulture 
2.3.2.1. Afdeling A 
Die ondersoeker behaal 'n hoe telling van 58 op die selfondersoekskaal. Dit dui daarop dat sy 'n 
aanvoeling het vir die klient en dat sy nie die klient vanaf 'n kultuurgebonde wyse sal benader nie. 
Die kwalitatiewe interpretasie van die items lewer geen probleme of moontlike struikelblokke op 
me. 
2.3.2.2. Afdeling B 
Uit die onderhoud blyk dit dat daar heelwat kulturele verskille tussen die terapeut en klient 
bestaan. Hierdie verskille het egter nie direkte relevansie op die probleem nie. Dit het wel na 
vore gekom dat die klient se kultuur 'n betekenisvolle rol in sy menswees speel. Die terapeut 
moet dus deurentyd hiervan bewus wees in die onderhoud. Die volgende kulturele aspekte het na 
vore getree en is van toepassing op die probleem: 
• Die korrekte uitspreek van die klient se naam. 
• Die klient is 'n Moslem en maak groot ems hiervan. Hy evalueer sy gedrag, gedagtes en 
gevoelens voortdurend aan die hand van sy Moslemwaardes. Hy strewe ook daama om 'n 
beter lewe te lei. Die terapeut het besef dat sy nie oor voldoende kennis beskik van die geloof 
nie, maar aangesien die aanmeldingsprobleem nie direk gekoppel kan word aan 'n emosionele 
probleem nie, is besluit om voort te gaan. Tydens hierdie onderhoud is die Moslemgeloof wel 
dieper verken, ten einde die terapeut in staat te stel om die klient beter te verstaan. 
216 
• Die klient se vader speel · n betekenisvolle rol in sy lewe. Hy wil graag sy vader se 
goedkeuring in sy besluite he, alhoewel hy self wil besluit. In die gesinsstruktuur is die vader 
die outoriteitsfiguur. 
• Die klient se persoonlike ervaring van rassisme maak horn redelik uitgesproke hieroor. 
• Die klient se heersende wereldbeskouing blyk 'n Inteme Kontrole - Inteme 
Verantwoordelikheid - wereldbeskouing te wees. Volgens die klient is die menslike natuur 
boos en moet · n persoon homself eers bewys voordat hy vertrou word. Lewensdoelwitte en 
besluitneming speel · n belangrike rol. 
Na afloop van die onderhoud is besluit om voort te gaan met diagnosering en terapie. 
2.3.2.3. Afdeling C 
Hier volg · n diagnoseringsmodel wat opgestel is vanuit die inligting verkry uit Afdeling C: 
2.3.2.3.1. Fenomeenbeeld 
Uit die diagnostiese onderhoud blyk die volgende: 
• die klient het nog nie · n finale beroepskeuse gemaak nie. Dit begin horn pla, omdat die tyd 
min raak. 
• die klient wil die besluit deeglik deurtrap, omdat hy nie 'n verkeerde besluit wil neem nie. 
Laasgenoemde sal as · n mislukking beleef word. 
• die klient weet reeds dat hy in die elektronikarigting wil studeer, maar is nog onseker oor die 
spesialiteitsgebied. 
217 
2. 3. 2. 3 .2. Relasiebeeld 
Die klient blyk gesonde relasies te he. Aangesien sy relasies nie direk verband hou met sy 
probleem nie, en omdat die klient haastig was, is daar nie 'n relasiekaart geteken nie. Op grond 
van die onderhoud word die volgende relasies beskryf: 
(a) Sy relasies met ouers 
Die klient blyk 'n goeie verhouding met sy ouers te he. Hy verlang hul goedkeuring in sy 
besluite. Alhoewel sy vader die outoriteitsfiguur is, bied hy genoeg ruimte aan die klient om sy 
eie keuses te maak. Uit eerbied vir sy vader, wil die klient juis nie verkeerd besluit nie. Volgens 
die klient wil sy vader nie he hy moet in Johannesburg gaan studeer nie, aangesien dit te gevaarlik 
IS. 
Die klient streef sy ouers se voorbeeld na. Hy verlang dieselfde soort vrou as wat sy moeder is -
' n tuisteskepper en 'n onderdanige vrou. Die klient beskou homself nie meer as afhanklik van sy 
ouers rue. 
(b) Sy relasies met antler lede van die gesin 
Die klient het 'n goeie vriendskaplike verhouding met sy ouer broer. Hierdie relasie oorweeg hy 
in sy beroepskeuse, omdat hy graag by dieselfde instansie as sy broer sal wil studeer. Volgens die 
klient het hy en sy broer gemeenskaplike vriende. 
Die klient kom ook goed oor die weg met die twee jonger lede in die gesin. Hy groepeer hulle 
twee saam met sy ouers, omdat hulle nog hul ouers se leiding en versorging nodig het. 
( c) Sy relasies met sy portuur 
Ook hier blyk geen probleme te wees nie. Die klient het heelwat vriende. Hy het ook 'n spesiale 
vriendin wat jonger as hy is. 
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( d) Relasies met die self 
Die klient stel hoe eise aan homself op grond van sy geloofsoortuigings en ter wille van sy vader 
se goedkeuring. Om hierdie rede beskou hy dit nie as · n probleem om heelwat tyd te spandeer in 
die maak van · n beroepskeuse nie. Hy evalueer homself voortdurend aan die hand van sy 
geloofswaardes, en strewe na · n goeie normatiewe lewe. 
( e) Gevolgtrekking 
Vanuit hierdie relasiebeeld blyk dit dat die klient gesonde relasies met homself en antler het. 
2.3.2.3 3. Persoonsbeeld 
Op grond van die onderhoud blyk dit dat die klient: 
(a) oor · n goeie realistiese selfkonsep beskik. 
(b) oor gesonde relasies met die betekenisvolle antler in sy lewe beskik. 
( c) tans nog nie gereed is vir 'n finale beroepskeuse nie. Alhoewel hy huiwerig is, wil hy 
graag self besluit en nie sy vader se raad vra nie. Hierdie onsekerheid veroorsaak 'n ligte 
senuagtigheid. 
2.3.2.3.4. Diagnose 
Op grond van die relasie- en persoonsbeeld word die volgende diagnose gemaak: 
(a) vanwee die hoe eise wat die klient aan homself stel, is hy bang om · n finale beroepskeuse 
te maak. Hy wil nie homself en sy vader teleurstel nie. 
(b) die klient het nog nie die verskillende beroepsaltematiewe deeglik genoeg verken nie. 
( c) sy beroepsplanne mag dalk met 'n paar maande uitgestel word vanwee die laat stadium 
waarop hy wil kies. Aansoeke het in sommige gevalle reeds gesluit. 
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2. 3. 3. Terapie 
2. 3. 3 . 1. Doelstellings vir terapie 
Die volgende doelstellings word vir terapie gestel : 
(a) die klient moet gehelp word om · n finale beroepskeuse te maak, deurdat hy eers al die 
moontlikhede verken. 
(b) die klient moet self aktief besluit, sodat hy toereikend kan voel en homself in 'n positiewe 
lig kan evalueer. 
2.3.3.2. Terapie sessies 
(a) Eerste sessie 
Tydens hierdie sessie word die klient se beroepsmoontlikhede verken .. Die klient word gevra om 
dit in 'n prioriteitsvolgorde te plaas. Hiema word die probleme verbonde aan elke 
beroepsmoontlikheid bespreek. Hier volg 'n kort uiteensetting van die bespreking: 
TABEL 6.2: Opsomming van Klient C se beroepsverkenning 
Beroepsmoontlikheid Probleme daaraan verbonde 
1. Ingenieurswese te Johannesburg Die plek dra nie sy vader se goedkeuring nie, 
Technikon. as gevolg van die gevare in Johannesburg. 
2. Elektroniese ingenieurswese te Dit is 'n voorgenome rigting en neem slegs 
Nelspruit T echnikon (hy het reeds 'n aanvang as daar genoeg aansoeke is. 
hiervoor aansoek gedoen). 
220 
3. Opleiding as elektrotegnikus in 
Johannesburg. 
4. Opleiding as outo-elektrisien in 
Nelspruit. 
5. Elektriese ingenieurswese te Durban 
Technikon. 
Die plek dra nie sy vader se goedkeuring nie. 
Slegs een pos is geadverteer. Die klient 
moet nog aansoek doen. 
Daar is slegs , n swaarstroomkursus en die 
klient se punte is nie goed genoeg 
daarvoor nie. 
Bogenoemde altematiewe is in diepte verken. Aandag is geskenk aan hoe belangrik sy vader se 
goedkeuring vir horn is. 
Die sessie is afgesluit met , n bespreking van optredes wat die klient kan volg om horn te help om 
uiteindelik 'n keuse te kan maak. 'n Aantal opdragte is aan horn gegee: 
• Die klient moet die Nelspruit Technikon skakel en uitvind oor die voorgenome kursus asook 
wanneer die toelatingsuitslae beskikbaar sal wees. 
• Die klient moet 'n aansoekvorm kry vir die pos as outo-elektrisien. 
• Die klient moet 'n volledige C. V opstel, sodat dit beskikbaar is indien hy dit benodig. 
• Hy moet met sy broer gesels oor die se studieplanne. Die rede hiervoor is dat die klient dit 
sal verkies om aan dieselfde instansie as sy broer te studeer. Sy broer se planne kan horn help 
om 'n finale keuse te maak. 
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(b) Tweede sessie 
Die klient kom meer selfversekerd voor. Hy het al die opdragte uitgevoer en dit laat horn voel 
hy tree korrek op en gaan uiteindelik die regte keuse maak. Na aanleiding van sy opdragte het hy 
reeds intussen die volgende besluite geneem: 
• Hy gaan wag vir die uitslag van Nelspruit Technikon wat oor 'n paar weke beskikbaar sal 
wees. Ashy toegelaat word, gaan hy daar studeer. 
• Hy het reeds aansoek gedoen vir die opleidingspos in Nelspruit, en sy voltooide C.V. ingegee. 
• Indien hy nie in Nelspruit geholpe kan raak nie, gaan hy die eerste ses maande van die 
komende jaar werk, en dan betyds aansoek doen om met 'n kursus in Julie te begin. Hy het 
reeds 'n werksgeleentheid. 
Na afloop van die gesprek is dit vir beide deelnemers duidelik dat hy in beheer is van sy 
toekomsplanne. Die besluite wat hy tot dusver geneem het, laat horn toereikend voel. T erapie 
word beeindig met die uitnodiging om die terapeut te kontak indien hy verdere voorligting 
verlang. 
2. 3. 3. 3 . Uitkoms van terapie 
Na die voltooiing van terapie blyk dit dat: 
• die klient 'n finale beroepskeuse kan maak nadat hy sy moontlikhede verken het. Terapie het 
die klient gehelp om sy altematiewe aktief te verken. 
• die klient gehelp is om op 'n aktiewe wyse besluite te neem, en toereikend daaroor te voel. 
Die klient het self besluit, en dit versterk sy evaluering van homself in terme van sy 
geloofswaardes. 
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3. SAMEV ATTENDE GEVOLGTREKKING 
In hierdie hoofstuk is die empiriese ondersoek uitgevoer op drie kliente uit die Kleurling-, 
Tsonga- en Indierkultuur. Die model vir relasieterapie binne verskillende kulture is toegepas op 
die kliente en in al drie die gevalle was die uitkoms van terapie suksesvoL In die laaste hoofstuk 
word die bevindings en gevolgtrekkings van die empiriese ondersoek bespreek. 
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HOOFSTUK 7 : BEVINDINGS, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS VAN 
DIE ONDERSOEK 
1. INLEIDING 
Probleme is deel van menswees. So ook die wye verskeidenheid van kulture wat in die wereld 
aangetrefword. Wanneer die persoon wat die probleem ervaar, die klient, egter vanuit 'n ander 
kultuur afkomstig is as die hulpverlener, of terapeut, is hierdie hulpverlening nie so eenvoudig nie. 
Baie hindernisse kan in die weg van suksesvolle terapie staan en die terapeut verhinder om die 
klient doeltretfend te help. 
'n Terapeut help sy klient vanuit 'n bepaalde terapeutiese skool of perspektief. Alle terapeutiese 
teoriee is nie ewe geskik vir werk oor kulture heen nie. Relasieterapie is 'n opvoedkundige-
sielkundige perspektief wat ten doel het om die klient tot volle selfaktualisering te laat kom deur 
die klient se relasies en sy betekenisgewing aan, betrokkenheid by en belewing van die relasies te 
verken. 
In hierdie ondersoek is daar · n model ontwerp om relasieterapie uit te voer met · n klient van 'n 
antler kultuur. Deur middel van die model is daar gepoog om etfektiewe opvoedkundige-siel-
kundige terapie met kliente uit verskillende kulture uit te voer. 
2. DOEL VAN DIE ONDERSOEK 
Die doel van hierdie ondersoek was om op 'n wetenskaplike wyse: 
(a) die struikelblokke in terapie binne verskillende kulture te ontleed 
(b) verskeie terapeutiese benaderingswyses en hul toepassing op verskillende kulture te 
verken 
( c) bestaande multikulturele modelle en riglyne vir terapie te beskryf 
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( d) ondersoek in te st el na die toepassing van · n model vir relasieterapie binne 
verskillende kulture. 
3. METODE VAN ONDERSOEK 
Die ondersoek is in twee hoofaf delings verdeel, naamlik 'n teoretiese afdeling en · n empiriese 
afdeling. 
3. 1. Die teoretiese ondersoek 
In hierdie afdeling is daar veral aan die volgende aspekte aandag gegee: 
3 .1.1. Struikelblokke wat in terapie binne verskillende kulture voorkom 
Die terapeutiese verhouding tussen terapeut en klient is · n delikate verhouding. W anneer die 
partye uit verskillende kulture afkomstig is, kan daar sekere struikelblokke ontstaan wat die 
terapeutiese verhouding belemmer, en die uitkoms van terapie vertroebeL 'n Teoretiese 
bespreking oor die struikelblokke is as sodanig aangebied. 
Die resultate van die literatuurstudie aangaande struikelblokke is ter wille van duidelikheid soos 
volg gegroepeer: Eerstens is die hindernisse rakende die terapeut en sy opgawe tydens terapie 
gei:dentifiseer en bespreek. Die volgende hindemisse is kortliks in hierdie groep bevind en 
bespreek: 
(a) onvoldoende multikulturele opleiding 
(b) diagnostiese metingsprosedures 
( c) diagnosering 
( d) omskrywing van psigopatologie in die kulturele konteks 
( e) die terapeut se kulturele kennis van die klient 
Tweedens is hindemisse rakende die klient bespreek. Die klient se benutting van sielkundige 
dienste is bespreek. 
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Derdens is die hindernisse wat in die terapeutiese verhouding kan ontstaan, bespreek. Die 
eienskappe van Westerse psigoterapie as sodanig is bespreek, en hoe dit multikulturele terapie 
kan verhinder. Die volgende eienskappe van Westerse terapie is bespreek: 
{a) kulturele komponente van terapie 
(b) oordrag 
(c) teenoordrag 
(d) mag 
(e) selfonthulling 
(f) betroubaarheid 
(g) troueloosheid 
Hierna is die struikelblokke wat kan ontstaan as gevolg van die verskillende kulture van die 
partye in terapie, verken. Aspekte uit die literatuurstudie wat genoem is, is : 
(a) kommunikasie 
(b) geslagsverskille 
(c) verskillende wereldbeskouings 
(d) sosiale klas 
(e) verskillende waardes 
(f) rassefaktore 
(g) vooroordeel 
Die bevindinge van die teoretiese studie oor moontlike hindernisse in multikulturele terapie is dat 
daar etlike hindernisse is, maar dat terapie binne verskillende kulture tog suksesvol kan wees. Dit 
is net van kardinale belang dat die terapeut kennis dra van die probleme en poog om dit te 
voorkom en I of te oorkom. 
3.1.2. Terapeutiese skole in die algemeen en relasieterapie in die besonder 
Ten einde suksesvolle terapie binne verskillende kulture uit te voer, is dit nodig dat die terapeut 
kennis dra van die verskillende terapeutiese benaderings se siening hieroor. In' n teoretiese 
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bespreking is verskeie W esterse en nie-W esterse terapeutiese benaderings bespreek, en die 
toepassing van hierdie benaderings op verskillende kulture is bespreek. Die volgende terapeutiese 
teoriee is bespreek: 
TABEL 7.1 : Terapeutiese benaderings wat in die literatuurstudie bespreek is 
W esterse Benaderings Nie-Westerse Benaderings 
(a) Psigoanalisme (a) Ongespesialiseerde helpers 
(b) Adleriaanse terapie (b) Gespesialiseerde helpers 
( c) Eksistensiele terapie (c) V oorbeelde van nie-Westerse 
(d) Klientgesentreerde terapie benaderings 
(e) Gestaltterapie 
( f) Gedragsterapie 
(g) Rasioneel-Emotiewe terapie 
Relasieterapie is 'n besondere opvoedkundig-sielkundige teorie wat ook bespreek is. 
3. 1. 3 . Bestaande modelle en riglyne vir terapie binne verskillende kulture 
Alhoewel die struikelblokke van multikulturele terapie in die literatuur in diepte verken word, 
kom daar ook in die literatuur wyses voor waarop hierdie struikelblokke oorkom kan word. n 
Teoretiese bespreking oor die bestaande modelle en riglyne is aangebied. Daar is kortliks 
ingegaan op die volgende modelle en riglyne: 
(a) D' Ardenne en Mahtani se praktiese raamwerk vir effektiewe multikulturele terapie 
(b) Drie konseptuele raamwerke vir kruis-kulturele bevoegdhede 
( c) Universele benaderings vir terapie binne verskillende kulture 
( d) Effektiewe tegniese komponente van multikulturele terapie 
227 
( e) Die volgende bestaande modelle wat deur individue of instansies ontwikkel is, is bespreek: 
• Nafsiyat Interkulturele Terapie Sentrum 
• Ramirez se Multikulturele Model 
• Locke se Model van Multikulturele Begrip 
• Hesselgrave se stappe vir die ontwikkeling van 'n Christelike Kultureel Sensitiewe T erapeut 
Op grond van die teoretiese studie blyk dit dat multikulturele terapie wel suksesvol kan wees. 
V anuit die verskillende modelle en riglyne wat in die literatuur gevind is, en in die verhandeling 
bespreek is, kan die volgende bevindings gemaak word: 
• Daar bestaan verskillende benaderings omtrent multikulturele terapie. Die meeste van hierdie 
benaderings is opgestel op grond van sielkundiges se persoonlike ervarings in die veld. Die 
sielkundiges se persoonlike teoretiese vertrekpunte in sielkunde bei:nvloed hulle opgestelde 
riglyne. 
• Bykans al die modelle bespreek bevoegdhede waaroor die terapeut behoort te beskik ten 
einde suksesvolle terapie oor kultuurgrense heen uit te voer. Hierdie bevoegdhede of 
persoonlike kwaliteite kan reeds in die terapeut se opleiding aangeleer word, indien hy nie 
daaroor beskik nie. Die bevoegdhede wat in verskeie modelle genoem word, is almal 
saamgevat in een kwaliteit, naamlik selfbewuswording. Dit behels dat die terapeut bewus 
moet wees van sy eie kulturele vooroordele, waardes, opinies, benaderingsstyl en 
kommunikeringstyl. Hier die bewuswording kan konstruktief toegepas word in terapie 
deurdat die terapeut hindemisse kan voorkom met hierdie kennis. 
• Al die modelle vereis ook van die terapeut aktiewe voorbereidings voordat multikulturele 
terapie 'n aanvang neem. Die vemaamste voorbereiding is die verkryging van kulturele 
kennis omtrent die klient se kultuur. Hierdie kennis stel die terapeut in staat om vanaf die 
klient se verwysingsraamwerk te werk. ' n Ander belangrike aksie wat die terapeut kan 
uitvoer is om moontlike taalhindernisse te oorkom. 
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• Daar is ook uit die literatuurstudie gevind dat multikulturele terapie nie staties is nie, en dat 
dit voortdurende groei by die terapeut impliseer. 
3. 2. Empiriese ondersoek 
3 .2.1. Algemene probleemstelling 
In hierdie ondersoek gaan dit om die formulering van enkele riglyne vir opvoedkundige-
sielkundige terapie binne verskillende kulture. Ten einde die ondersoek suksesvol te kon uitvoer, 
was dit nodig om: 
• · n idiografiese model vir relasie terapie binne verskillende kulture te ontwerp en daar te stel. 
3.2.2. Hipoteses 
3 .2.2.1. Hindernisse in opvoedkundige-sielkundige terapie met persone uit verskillende kulture 
kan oorbrug word. 
3.2.2.2. Hindernisse in opvoedkundige-sielkundige terapie tussen 'n terapeut en klient wat uit 
verskillende kulture afkomstig is, kan oorbrug word as die terapeut kulturele kennis oor 
die klient inwin. 
3.2.2.3. Deur die doelbewuste navolging van sekere riglyne, kan relasieterapie met 'n klient uit 
· n antler kultuur doeltreffend wees. 
3.2.2.4. Selfondersoek het 'n invloed op die opvoedkundige-sielkundige se terapie met kinders 
uit antler kulture. 
3 .2. 3. S pesifieke doelstellings 
In hierdie ondersoek is die volgende beoog: 
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3 .2.3 .1. Die bepaling van die effektiwiteit van relasieterapie met kinders uit antler kulture. 
3.2.3.2. Die evaluering van 'n model vir relasieterapie binne verskillende kulture vanuit 'n 
Opvoedkundige-Sielkundige perspektief. 
3. 2. 3. 3. Die evaluering van · n model vir idiografiese studies. 
3. 2. 3. 4. Die oorbrugging van multikulturele hindernisse in terapie met kliente uit verskillende 
kulture. 
4. DIE UITVOERING VAN DIE ONDERSOEK 
Omdat die omstandighede van hierdie studie horn nie leen tot statistiese ontledings nie, is die 
aangewese weg die uitvoer van enkele idiografiese studies. Daar is drie volledige idiografiese 
studies met kliente uit drie verskillende kulture uitgevoer. 'n Volledige verslag van elk is 
saamgestel. Die idiografiese studies is uitgevoer en beskryf op grond van die model vir 
relasieterapie, soos wat dit in die idiografiese model daargestel is. Hierdie model is in Hoofstuk 5 
beskryf. 
5. RESUL TATE VAN DIE ONDERSOEK 
Volgens die resultate van hierdie ondersoek blyk die volgende: 
5. 1. Hindernisse in opvoedkundige-sielkundige terapie met persone uit verskillende kulture kan 
oorbrug word. 
Hierdie hipotese is deur die resultate van die ondersoek bevestig. Al drie die kliente wat by die 
ondersoek ingesluit is, was afkomstig uit antler kulture as die van die terapeut. Deur die 
toepassing van die opvoedkundige-sielkundige model kon die ondersoeker hindernisse in terapie 
oorbrug, byvoorbeeld verskillende wereldbeskouings by kliente A, B en C; persoonlike 
vooroordeel by klient B; en verskillende waardes by klient C. 
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5. 2. Hindernisse in opvoedkundige-sielkundige terapie tussen 'n terapeut en klient wat uit 
verskillende kulture afkomstig is, kan oorbrug word as die terapeut kulturele kennis oor 
die klient inwin. 
Hierdie hipotese is deur die resultate van die ondersoek bevestig. In al die gevalle het die 
kulturele kennis wat die terapeut verkry het, haar in staat gestel om moontlike struikelblokke te 
oorkom Die terapeut kon suksesvol vanuit 'n eksterne verwysingsraamwerk werk. Voorbeelde 
van struikelblokke wat die literatuur voorspel het en in die ondersoek oorbrug is deurdat die 
terapeut eers kulturele kennis bekom het, is: Die terapeut kon klient A beter verstaan nadat sy 
kennis bekom het oor sy kultuur se siening van geleerdheid. Klient B se probleem aangaande 
haar swangerskap kon ook beter hanteer word met die kulturele kennis wat die terapeut verkry 
het. Klient C se verduideliking van sy geloofwaardes het die terapeut in staat gestel om die klient 
se strewe na suksesvolle besluitneming beter te verstaan. 
5.3. Deur die doelbewuste navolging van sekere riglyne, kan relasieterapie met 'n klient uit 'n 
ander kultuur doeltreffend wees. 
Ook hierdie hipotese is deur die resultate van die ondersoek ondersteun. Die idiografiese model, 
wat geskoei is op die beginsels van relasieterapie, het die ondersoeker in staat gestel om 
suksesvolle terapie met al drie die kliente uit te voer. Die riglyne wat nagevolg is, is weergegee 
in die model vir terapie binne verskillende kulture. Die eerste afdeling van die model, naamlik die 
terapeut se verkenning van sy persoonlike betekenisgewing aan ander kulture het die ondersoeker 
gehelp om bewus te raak van persoonlike houdinge en vooroordele. Die tweede afdeling, waar 
die klient se kultuur verken word, het betekenisvolle kulturele kennis opgelewer. Die laaste 
afdeling, naamlik die terapeut se verkenning van die klient se kulturele beskouing van die 
probleem volgens die essensies van relasieterapie, was ook suksesvol. Die kliente se probleme 
kon in terme van hierdie model suksesvol gediagnoseer word, en die daaropvolgende 
relasieterapie is doeltreffend uitgevoer. In die geval van elke klient kon die ondersoeker 'n 
fenomeen-, relasie- en persoonsbeeld opstel wat as riglyne gedien het vir diagnose en terapie. 
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5. 4. Selfondersoek het 'n invloed op die opvoedkundige-sielkundige se terapie met kinders uit 
ander kulture. 
Ook hierdie hipotese is deur die resultate van die ondersoek bevestig. Die selfondersoek wat die 
ondersoeker voor die aanvang van terapie gedoen het, het haar in staat gestel om bewus te raak 
van persoonlike waardes en opinies omtrent terapie-verwante sake. Hierdie bewuswording het 
die ondersoeker gehelp om tydens terapie sensitief te wees vir haar eie houdinge, en daarteen te 
waak dat dit haar nie be1nvloed nie. 
Behalwe die hipoteses is daar ook in hierdie studie 'n model vir relasieterapie binne verskillende 
kulture ontwerp en daargestel. Die model is ook in die studie geevalueer. Volgens die resultate 
blyk dit dat: 
• die model wel daarin slaag om effektiewe terapie met kliente uit ander kulture uit te voer 
deurdat struikelblokke wat kan ontstaan weens kulturele verskille voorkom en oorbrug kan 
word 
• die model kan · n positiewe bydrae lewer ten opsigte van die verkryging van kulturele kennis 
van die klient 
• die model bepaalde opvoedkundige-sielkundige riglyne vir die terapeut daarstel om 
hindernisse in multikulturele terapie te voorkom en 
• dit die terapeut help om volgens 'n wetenskaplike werkswyse ook sy resultate te evalueer. 
6. SAMEV ATTING 
In hierdie ondersoek het dit duidelik na vore getree dat terapie binne verskillende kulture met 
sorg aangepak behoort te word. Vanwee verskeie veranderlikes kan daar heelwat struikelblokke 
ontstaan wat die verloop en uitkoms van terapie kan rem. In die ondersoek is hierdie 
veranderlikes bestudeer. 
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Behalwe hierdie struikelblokke, kan die terapeut se terapeutiese benadering ook die verhouding 
bei:nvloed. V erskeie W esterse terapiee het beperkings wanneer dit toegepas word op kliente uit 
antler kulture. Daarbenewens is daar aangetoon dat nie-Westerse benaderings ook 
kultuurgebonde is en derhalwe beperkend is in hul toepassing oor kulture heen. Relasieterapie is 
· n opvoedkundige-sielkundige benadering wat nog nie op verskillende kulture toegepas is nie. 
As gevolg van die struikelblokke in multikulturele terapie, het heelwat skrywers al gepoog om dit 
te oorkom deur die ontwerp van modelle of opstel van riglyne. Hierdie ondersoek het sommige 
van hierdie modelle beskryf. 
Na aanleiding van bogenoemde studie is daar voorts in die ondersoek aandag gegee aan die 
ontwerp en daarstelling van · n model vir relasieterapie binne verskillende kulture. Hierdie model 
is gebaseer op bestaande modelle, asook die teorie onderliggend aan relasieterapie as · n 
opvoedkundige-sielkundige terapie. Die evaluering van hierdie model het in die praktyk 'n sukses 
geblyk te wees. 
7. IMPLIKASIES VAN DIE ONDERSOEK 
7 .1. Vir die klient uit 'n antler kultuur as die terapeut 
Die ondersoek het aangetoon dat die klient uit · n ander kultuur opvoedkundige-sielkundige 
terapie vreemd en moontlik bedreigend kan beskou. Vir die kinderklient uit die kulture wat 
ondersoek is, is terapie as sulks nie · n normale prosedure nie. Ouers en tradisionele 
ondersteuningsdienste word gewoonlik geraadpleeg. Om dus 'n opvoedkundige-sielkundige 
terapeut uit 'n ander kultuur te raadpleeg, verg moed. Die klient is onseker oor wat van horn 
verwag word in die terapeutiese relasie. 
Die ondersoek het voorts aangetoon dat die bespreking van emosies ook 'n kulturele 
aangeleentheid kan wees. In sommige kulture bestaan daar nie eens genoegsame woordeskat om 
gevoelens te beskryf nie. Vir die minderjarige klient wat nie die voertaal van terapie vlot kan 
praat nie, kan relasieterapie moeilik verloop. 
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Laastens het die ondersoek bevestig dat die stigting van · n vertrouensverhouding wat gekemnerk 
word deur liefde, warmte, respek, kennis, sorg en eerlikheid 'n voorvereiste is vir suksesvolle 
terapie. Dit laat die klient uit 'n ander kultuur gemaklik voel in 'n reeds vreemde situasie. 
7.2. Vir die opvoedkundige-sielkundige terapeut wat oor kulture heen wil werk 
Ten einde suksesvolle terapie uit te voer, het die ondersoek aangetoon dat die terapeut sy eie 
houdinge en vooroordele aangaande die klient se kultuur, moet verken. Hierdie selfondersoek 
stel die terapeut in staat om bewus te wees van moontlike struikelblokke wat kan ontstaan. Dit 
help horn ook om terapie vanaf' n eksterne verwysingsraamwerk te doen. 
Die ondersoek het ook aangetoon dat terapie oor kulture heen vergemaklik kan word as die 
terapeut kulturele kennis aangaande sy klient inwin. Hierdie kennis stel die terapeut in staat om 
die klient se betekenisgewing aan, betrokkenheid by en belewing van sy probleem werklik te 
verstaan en horn daarvolgens te help. 
Die ondersoek het laastens aangetoon dat multikulturele terapie tog suksesvol uitgevoer kan 
word, ten spyte van al die moontlike struikelblokke wat dit inhou. Dit is net belangrik dat die 
terapeut kennis dra van die struikelblokke, sensitief is vir kulturele verskille en voortdurend die 
klient, en gevolglik sy kulturele agtergrond, voorop moet stel in terapie. In die ondersoek is 'n 
model daargestel wat hierdie punte insluit, en die evaluering van die model blyk suksesvol te 
wees. 
8. AANBEVELINGS VIR TOEKOMSTIGE NA VORSING 
T oekomstige navorsing behoort aandag te skenk aan die uitbouing en verfyning van die model vir 
relasieterapie binne verskillende kulture. Hierbenewens moet daar ook aandag geskenk word aan 
die oorkoming van struikelblokke wat in terapie binne verskillende kulture voorkom. In hierdie 
verband behoort toekomstige navorsing spesifiek aandag te skenk aan die struikelblokke wat 
ontstaan in terapie met kinders uit ander kulture. 
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Ten einde die denke vir toekomstige navorsing te stimuleer, word hier kortliks ingegaan op 
enkele moontlike probleme wat verwag kan word in terapie met kinderkliente uit ander kulture: 
(a) Beperkte gespreksvoering as gevolg van taalhindemisse blyk 'n probleem te wees. Indien 
die voertaal van terapie die klient se tweede taal is, en dit nog nie genoegsaam gevestig is 
nie, kan terapie oppervlakkig wees. Eenrigtingkommunikasie vanaf die terapeut is aan die 
orde van die dag. Riglyne om hierdie probleem te oorbrug, behoort daargestel te word. 
(b) In die lig van bogenoemde probleem, is gespreksterapie beperkend. Toekomstige 
navorsing kan moontlik ander terapeutiese modelle soos multikulturele spelterapie 
ontwikkel vanuit die Opvoedkundige-Sielkundige perspektief. 
( c) Die vrae in die idiografiese model vir relasieterapie was in sommige gevalle te abstrak vir 
die kliente. T oekomstige navorsing kan die model verfyn vir kinders deur die items meer 
konkreet te maak met kultuur-relevante voorbeelde as riglyne vir die beantwoording van 
die vrae. 
9. SLOT 
'n Persoon in nood beleef sy wereld as bedreigend. Dit beinvloed sy betrokkenheid by die mense 
om horn. Sy betekenisgewing aan homself en die relasies wat hy vorm met sy ouers, vriende, 
objekte, God en sy idees word versteur. Die gevolg hiervan is dat die persoon se normale 
funksionering beinvloed word. 'n Terapeut is iemand wat opgelei is om hierdie persoon se nood 
te verlig. Die terapeut pas vaardighede, hulpmiddels en terapeutiese strategiee toe ten einde die 
persoon tot volle selfaktualisering te laat kom. Indien die terapeut en persoon-in-nood uit 
verskillende kulture afkomstig is, kan die terapeutiese proses vertraag word deur verskeie 
faktore. Hierdie faktore of struikelblokke is egter oorkombaar. 
Dit vereis van die terapeut om doelbewus sekere riglyne of modelle wat vir multikulturele terapie 
daargestel is, na te volg. Die gevolg hiervan is dat terapie binne verskillende kulture suksesvol 
kan wees. Die persoon uit 'n antler kultuur as die terapeut, se nood kan verlig word en hy kan 
binne sy kulturele milieu optimale selfaktualisering bereik. 
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